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Bericht liber die 28. Hauptversammlung des Verbandes
der Aerzte Deutschlands in Koln.

Die Hauptversammlung der wirlschalllichen Spiizen-
organisationen der deutschen Aerzieschaft kann fir dic
weitere Entwicklung der Sozialversicherung von groBer
Bedeutung werden. Auf einem Presseemptang slellte der
Standige Beauftragle der darzllichen Spilzenverbiinde,
Dr.Hacedenkamyp (Berlin), dic Unhaltbarkeit der Situa-
tion dar, dic durch den Einbezug der Aerzteschaft in die
Berufsgruppe der Gewerbelreibenden geschaffen sei. Die
gesundheitlichen Verhilinisse des deulschen Volkes miif3-
ten unter dem Druck der Reparalionslasten ecine ver-
hingnisvolle Verschlechlerung erfahren. Die deulschen
Aerzte appellierten am Krankenbelt ihres Volkes an die
Tatkrafl der Regierung und an die Einsicht der Repara-
tionsgliabiger. Mit deutlicher Klarheit hob der Vortra-
gende die Stellung der deutschen Aerzteschaft zu der viel
umstritienen Frage zur Aenderung des § 218 des Straf-
geselzbuches hervor. Diie Fithrung der Aerzie lehnt es
ab, sich durch affentliche Propaganda von ihrer rzi-
lichen Ueberzengung abdringen zu lassen. Der Arzt ist
zu cinem Lingriff, der die Schwangerschait unterbricht,
nur berechtigt, wenn bei einer bestchenden Erkrankung
eine bedrohliche Verschlimmerung damit verhiilet wer-
den kann. "Eine Unterbrechung der Schwangerschaft
lediglich aus wirtschafilichen oder cugenischen Grimnden
lehnt die Aerzteschaft nach wic vor ab.

Die Hauptversammlung selbst wurde am Dienslag,
dem 16. Juni, von dem Vorsitzenden des Hartmanubun-
des, Geh.-Rat Dr. Dr. h. c. Stauder, erdllnet. Von be-
sonderer Wichtigkeil war das Referat des II. Vorsilzen-
den  des Hartmannbundes, Dr. med. B @i, ilher
~Gedanken zu einer Reform der Krankenver-
sicherung® In sciner groB angeleglen Rede fithrle der
Vortragende aus, daf die diesjihrige Tagung die kiinflige
Gestaltung der Krankenversicherung mit voller Absicht

in den Vordergrund geriickl habe.um in irgendeiner
IForm eine Losung zu finden. Es handele sich heule nichl
darum, ein ferliges Programm oder gar cinen Geselzent-
wurf vorzulegen, doch solle von der Hauptversammlung
in Kol der Impuls ausgegangen scin, dic Dinge neu zu
gestallen, die der Aerzteschalt jetzt so sehr am Herzen
lagen.

Die Krankenversicherung der Vergangenheil habe
dem Arzt Aufgaben zugeteill, denen er nichi gewachsen
sein konnte. Der Kassenarzt wurde immer mehr Polizist,
je ausgedehnter die Krankenversicherung sowohl hin-
sichtlich ihres Milgliederbestandes als auch ihrer [ei-
stungen wurde. Alle Auswiichse des bisherigen Systems
seien nur an der einen Stelle bekampit worden: dem be-
handelnden Arzl.

Mit Inkraftireten der Nolverordnungen hitle man
eigentlich erwarten kénnen, dab die Fesseln fir den Kas-
senarzl gelockert worden wiiren, weil ja an anderer Sielle -
fir die wirtschaltliche Verwendung der Kassenmittel ge-
sorgt sei. Aber das Gegenteil sei der Fall.

Als letzte Konsequenz des heutigen Systems siehl der
Redner das Inde des freien Berufes, des unabhingigen
Arzles als Heiland seiner Kranken, darum miisse ein
Neues, etwas grundsitzlich anderes als Programm aul-
gestelll und zu gestallen versucht werden, denn die allen
Parolen scien iberholt. Eine grundsitzliche Reform er-
scheine unerliBlich.

Dr. Reicherl kam auf Grund seiner Darlegung zu
folgenden beiden Grundsitzen: Fir die Losung der Kas-
senarzifrage misse ein einfacher, moglichst wenig bliro-
kratischer Weg gefunden werden, der das Wesen des
Arziberufes, das Helfen von Menseh zu Mensch wiederum
zur freien Entfaltung kommen lasse und den Arzt von der
alleinigen Verantwortung fiwr die wirtschaftliche Verwen-
dung der vorhandenen Mittel nach Moglichkeit befreie.
Der Versicherte misse durch die kiinftige Geselzgebung
zu dem nolwendigen Haushallen mil den vorhandenen
Mitteln angehalten werden, ohne daB — wie durch die
Notverordnung vom Juli 1930 — die Krankheit als solche
besteuert werde.



> [ (N 2H 03

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

INTES2 e IS

[n diesen beiden Grundforderungen erblicki der Red-
ner die Losung des Problems der Frage der Beteiligung
des arzllichen Nachwuchses an der dl‘/,llu,lwn Versor-
gung der versicherten Bevolkerung. Der Redner setzle
sl(h weilerhin mit den verschiedenen in lelzier Zeit auf-
gelauchten wesenilichen Reformplinen auscinander und
verwies am Schluf seines Ueberblicks auch aufl die Pro-
blemalik der Reform der Krankenversicherung auf dem
Wege iiber die Reichsirzicordnung. Mit Recht habe der
Hartmannbund seinerzeil gefordert, daB die freie Organi-
sation bestelien bleiben miisse.

Die Hauptversammlung faBte dann im Anschluly an
eine Diskussion folgende wichtige EntschlieBung:

Nach dem Referat von Dr. med. Reichert (Leipzig),
dem 11, Vorsitzenden des Hartmannbundes, iiber eine
Reform der Krankenversicherung faBte die Hauptver-
sammlung des Verbandes der Aerzle Deutschlands eine
Reihe wichtiger EntschlieBungen. Sie sicht in der Gesetz-
gebung, wie sie die Nolverordnung des vergangencn Jah-
res nt‘ln‘u(,ht habe. cine wesentliche V(,rschlcchlol ung der
heule mehr denn je notwendigen I\ranl\cnvcrmcherunrf
der werktitigen Bevolkerung, weil die Krankheit als
solche bhesteuert wirde. Mit aller Entschiedenheit lehnte
die Hauptversammlung die biirokratische Bevormundung
des Kassenarztes ab, die durch die Paragraphen 368, 370
und 372 bis zur Unerlriglichkeit gesteigert worden sei.

Zur Mitarbeil an der fir den Herbst geplanten Re-
form der sozialen Versicherungen erklarte sich der Hart-
mannbund bereit und stellte folgende Grundsiitze far die
Krankenversicherung auf:

s sei unbedingt erforderlich, daB die kiinflige Ge-
selzgebung, onlsprcclwnd der zur Verfiigung stehcn-
den Mittel, die Versichertén zu der n()lwendmcn Spar-
samkeit anhalte. ohne dall jedoch die Krankheit als
solche besteuert wirde.

Weiter misse fir die Losung der Arzifrage cine
einfache Regelung gefunden werden, die jede biro-
kratische Bevormundung vermeidet. Das Wesen des
Arziberutes, das Helfen von Mensch zu Mensch miisse
wiederum zu freier Entfallung kommen und der be-
handelnde Arzt von der alleinigen Veranbwortung [iir
die wirtschaftliche V 01*\\'011(11111<> der vorhandenen \Ill—
tel befreit werden.

Den Ersatz des kollektiven Versicherungsrisikos
durch cin Individualsparsystem lehnte die JLulplvor
sammlung grundsilizlich ab und hiell an der Forde-
rung der Arzthilfe als Sachleistung fest.

Als zweiler Redner befaBte sich Dr. med. Langbein
(Pfullingen) mit der Nolverordnung in ilrer Be710hun<f
zZur Iunq irzteschaft. Er wies darauf hin, daB die Geselz-
gebung und auch die Notverordnungen das Worl Jung-
Arzie und Jungirzieschalt nicht kennen, fir sic gibe es
nur Aerzie und Kassendrzle. Lr belrachte es als die fiir
die ()rgammll(m schlimmste Auswirkung der Geselz-
gebung und besonders der Notverordnungen, dal} dieses
\\ orl von der Aerzleschaft selbst geprigt werden mubte.
Iis bedeutet in Wirklichkeil den (xegensalz zwischen jung
und alt, zwischen zugelassenen, in der Krankenversiche-
rung litigen Aerzien und nichtzugelassenen, von ihr aus-
geschlossenen.

" Schon mil der Einfithrung des Krankenversiche-
rungsgeselzes bildete sich der Gegensatz zwischen den an
der I\a%scnpm\m Beleiligien un(l den zu ihr dringenden,
aber von Kassen nicht Bclmlmlen heraus. Dieser Gegen-
satz verschirfte sich um so melu‘ je grolier der von dLr
Krankenversicherung allmihlich O]’l‘lﬂ[(, Teil wurde.

Als in den ersten Jahren nach dem Krieg ein schein-
barer Ueberflufy an Aerzten in Irscheinung lrat, began-
nen die Jungérzte sich zusamimenzuschlieBen zum Schulz
ihrer Rechte und ihrer Exisienz. nichi blofi gegen die
Kassen und die sie bedrohienden Gesetze und Al)machun-

" gen, sondern auch gegen die dlleren Kollegen, die ihnen

die Gleichberechtigung versagien.

Das beste Mittel der Disziplin, den cinzelnen Arzt
zur Einhaltung vertraglicher Bestimmungen zu zwingen,
wurde S[)dt(‘l durch Vers chiarfung des l)crlmor U)1\0m-
mens tiber ein bestimmies Verhalinis der Zahl der Aerzte
zur Zahl der Versicherten beseitigt und die bisher ver-
iraglich vereinbarten Verirags- und Schiedsinstanzen zu
<fosuullchcn gemachi. Dm‘ch die 2. Notverortnung 1930
<f1])[ der § 37‘) in seinem zweiten Absalz den I\rfml\cn—
I\asson bzw. den ()l)er\ ersicherungsimtern die Moglich-
keit, im ,,Bedirfnistall® frei wcrdendc I\assclnwtstellcn
nicht neu zu besetzen und die wartenden Jungérzie aus-
zuschalten. !

Von allen planwirtschaftlichen Mallnahmen hat-am
meisten der Versuch, die Quellen zu verstopfen, aus
denen der UeberfluB an Jungiirzlen quillt, versagt, d. h. -
der Versuch, den Zustrom zum medizinischen Studium
cinzudiammen.

Der Redner sicht nur einen Weg zur Befreiung des
drzilichen Nachwuchses aus den Klammern der Notver-
ordnungen wie zur Befreiung der ganzen Acrzteschaft
aus den Fesseln des Ixassularnrochtes die bewuldte
Riickkehr zur Idec der freien Arztwahl, wie sie in einer
Zeit dhnlicher Aerzienot IHartmann und seine Zeil-
genossen g selehrt haben. Das Wunderbare an ihr sei, daB
sic es crmochche die an sich so auberordentlich ver-
schiedene \Illtrhedqchaﬂ des Verbandes immer wieder
zu einigen. well in dieser Idee nicht allein und nicht in
erster I inie die bercchligte Forderung nach der Ocftinung
des Arbeitsmarkies llege, sondern dic Sehnsucht nach
der beruflichen und sittlichen Freiheit jedes Arzies. Die
Zeit sei geboten, offen und einmiitig die IForderung . zur
Ruckhehx Zur fl‘CIG]l Arztwahl zu stellcn Ohne ()pfor
werde das Ziel jedoch nicht erreicht werden konnen, Der
Vortragende kam zu dem Schlufy, daf es im Rahmen des
ffeltenden Kassenarzirechtes und insbesondere im Rah-
men der Notverordnungen fiir den drzllichen Stand keine
Moglichkeiten gibl, den arztlichen Nachwuchs in zulrie-
denstellender \\ cise weder heule noch Itr die Zukunft
an der Titigkeit in der Krankenversicherung, also an
dem tuber wwﬁenden Teil arztlicher Behan(llunn zu betei
ligen. Ein w 01101 es Zuwarien und Abwarten konne (110
\IO“llChlx(.‘llCll einer Besserung nur verhindern.

Der Redner wies an Hand von ausfithrlichem Zah-
lenmaterial nach, daB die Zahl der zugelassenen Aerzle
ohne Einflu auf die Aufwendungen der Krankenkassen
finr arztliche Hilfe ist.

Auch dieses Referat wurde Anlall zu ciner bedeul—
samen EntschlieBung:

Die von sciten der Krankenkassen aufgestellle Be-
hauplung, ..daB die Ausgaben in der Krankenversiche-
rung von der Zahl der bei ihnen tiligen Aerzle entschei-
den(] beeintluBt wiirde®, wurde als un/ulr(‘flond zuriick-
gewiesen. und sie kénne nicht als Grund i die Nolwen-
dlgkml der Beschriankung der Aerziewahl in der Kran-
kenversicherung dienen.

Etwaige MiBsiinde, die durch die Ronkurrenz unier
den Aer7lcn zu ciner unberechtiglen finanziellen Be-
lastung der Krankenkassen fihren kdnnlen, lieBen sich
durch anderc Mittel als durch die schemaiisclie Beschriin-
kung der Zahl der Kassenirzie l)oswr beseitigen.

Mit allem Nachdruck forderle der Hartmannbund er-
neut die Aufhebung der Geselzesbestimmungen. die den
drzllichen Nachwuchs enirechtelen und proletarisierten.
Nur die Aufrechterhaltung des Grundsaizes der {reien
Arztwahl, durch die cigene Slandesverirelung kontrol-
lier{, sichere olelchcrmaﬁen dic Belange der Versicher-
ten wie ’111(:11 der Aerzleschaft, 1nsbesondere des arzt-
lichen Nachwuchses.

Planwirtschaftliche MaBnahmen koénnlen bis zum
Inkraftireten einer grundsiltzlichen Aenderung des Kas-
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senarztrechtes nicht entbehrt werden. Als sichere MaB-
nahmen kime eine Aenderung der Zulassungsordnung
dahingehend in Betracht, daf alle mindeslens drei Jahre
lang applol)lu ten ‘\u/‘l(,, auch wenn sie noch nicht selb-
slindig niedergelassen seien, in ein Arzlregister ecin-
getragen werden kénnen.

Die Arztregisterbezirke kénnten auf den Bezirk eines
Ober \'01‘51chcrun%dmlcq vergrollert und die nachteiligen
Folgen des Vel"u%s aus ecinem ‘\1‘71I‘L“ﬂ%[(‘l‘l)(‘?ll‘]\ in
einen anderen besemut werden.

Wichlig sei icrnurhm die Ausschaliung der soge-
nannfen l)oppelverdlenor, soweil sie ein ausruchond('
festes Diensteinkommen bezogen, und Nichtanrechnung
der sogenannten Ziahlkasseniirzle.

\fon wesentlicher Bedeutung sei auch die Beleiligung
an -dem Kampf gegen die Llul)ulullunﬂf der 1101101 en
Schulen und der Unl\ ersitilen.

Vor der Zulassung zum kassenirzllichen Dienst solle
cine dreijihrige ldtl”‘]xf.‘lt als Assistent verlangt werden,
die einer tortﬂeseutcn Tatigkeit als \krlrctu' f’lClCh-
gestellt \verden soll..

Die Voraussetzung fir die \Iorrhdl]\ut der Durch-
fiithrung der freien f\r7lwahl olhne weitere Belastung der
Krankenkassen bieten die von Dr. Reichert gunachlcn
Vorschlége. 3

Die 1L1uplversanmllun(f des Hartmannl)undes ging
mil der Hoffnung und dem Wunseh zu Ende, daB »d1c
vorgeleglen Pliine zur Sozialversicherung dem deulschon
Volke in seciner Gesamtheit Segen brln(rcn wiirden und
dall durch sie der Nol weiler I\remo ffosteuelt wiirde.

Erdffnungsfeier des 50. Deutschen Aerztetages in Kln.

Reichsminister Dr. Wirth und der PreuB. Wohlfahrls-
minister Dr. h. c¢. Hirtsiefer sprechen auf der Tagung.

Der FFihrer der deutschen Aerzieschaft erhilt die
PreuBische Staatsmedaille.

In Anwesenheit zahlreicher V erireter von Behorden
und Korperschaften, darunter des Reichsinnenministers
Dr. Wirth, des PreuBischen Volkswohlfahrisministers
Dr. h. c. Hirtsiefer, des Oberbiirgermeislers von Koln
und Mitglied des PrcuB Staalsrates Dr. Adenauer, ge-
slaltete smh die Eroffnung der J ubiliumstagung des deut-
schen Aerzlestandes im hlstorlschen (Jur/cnlchsddl ZU
einem glanzvollen Ere eignis und zum machtvollen Be-
l\ulnlnls zur deutschen: I* inigkeit.

Der Vorsitzende des Dcutschcn Acrztevereinsbundes,

Geheimrat Stauder, verstand es, die Herzen aller zu
packen und den Gelst uber die treﬁcnwartme Notlage und
Zerrissenheit hinauszuheben. (ch procranlnmuschc Er-
Offnungsrede des Vorsitzenden steht in Nr. 26 des Blaltes. )

D1e Reihe der BegriBungsredner eroffnete der Ober-
birgermeister der Stadt Ixoln Dr. Adenauer, der die
/\er/teschaft in seiner Stadt wﬂll\ommen hief. Ixaum ein
Stand sci so von Problemen durchriiitelt wie gegenwirlig
der Aerzlestand. Wie auch im einzelnen (hc I‘rarfen Z1
l6sen seien, er selbst stimme der Forderung der Aerztc-
schalft, mltbesmnmend in der Gcsundhutspllcge zZu sein,
als durchaus berechtigt zu. Der Aerztestand k nnpfe
augenblicklich einen schwcren Rampf, und kein Kampf
kénne ohne eine grolie tragende Idee erfolgreich durch-
gekampft werden. Diese I(lLC heilit beim Al/l die Licbe
zu den Milmenschen und zur Wissenschalt,

Minister Hirtsieler sprach far dic PreuBische
Slaaislunu'uno und erklarte, dal3 die Aerzieschafl als
schonslc Festcsll‘ell(le auf die in finlzig Jahren gewahrte
Einigkeit und Geschlossenheit des Slandes Zur 11c1\|)]1d\011
1\011110 In der hochsten Notzeit konne das Volk die Arbeil
des Aerziestandes nichi entbehren. Darum danke er [ir
das von dem Vorsitzenden der T agung abgelegte Bekennl-

nis. Er hoffe, dall das liohe Ver anbwortungsbewul3lsein
der aulhchcu Jtahrer und ihr ehrlicher \\1110 auch bei
den Versicherungsirigern Anerkennung finden maoge, so
dal} sich cin Weg 1‘11111%1' und lruchl])tu cer Ver lmndlun-
gen eroffne. Kr 5lest \vu‘d(, stets volles Verstiandnis fir
dlc darztlichen Belange haben und ilnen jede nur még-
liche IForderung dnfr(,duhul lassen. LEr hotle, daf3 (11(‘
durch die Not d(,r /ut bedingle, dem Wesen der 11‘01(,11 Be-
rufe doch nicht ganz tfu'u,hl werdende Gewerbesteuer

nichl zu einer \mrluumnu ung der Berufsideale lihren
moge. In voller Wirdigung der den Aerzien durch die
1\0[\'(,1 ordnung und die Gewerbesleuer aufgeburdelen
Lasten habe er sich bisher nicht dazu on(schllolkcu kon-
nen, einer Erniedrigung der Mindestsilze der Preubi-
schen Gebithrenordnung nédherzutrefen. Er erwar te, daly
die Aerzteschaft selbst bunuht sein werde, in du.su' Not-
zeit jede nur mogliche Sparsamkeil bei der Kranken-
behandlung waltt,n zu lassen. Die Erklirung von Geh.-
Rat Slau(lu‘ tiber die soziale Indikation \\'lll(lL von Mini-
ster Hirtsiefer begrifit und unfterstrichen. Zum SchluB
verlich der Mmlster dem Vorsilzenden des Aerzlet ages,
Geh.-Rat Stauder, die Staatsmedaille in Bronze lir \'cr
dienste um die VOlle"'(,bllll(“l(‘l( Geh.-Ral Stauder dankte
zugleich im Namen der gesamten Aerzieschalt, die er
dur(,h diese L= hrun(r auwuu(,hn(,t siihe.

Mit besondu‘cr Spannung wurde den Ausfithrungen
von Reichsinnenminister Dr. Wirth (,lll(fl,”(‘ll“’l.sdlt,ll
Lir dberbrachte die Gliickwiinsche der I{CthSl‘(‘”l(,l‘lllllf
und fihlle sich durch den Verlauf der ‘I ‘agung l)cwoﬂon
in hochbedeutsamer Weise zu cinigen (xrundlr'won d<,1'
gegenwirligen Lage unseres Voll\cs Stellung zu ndmu.n
DIC gegenwirlige Not sei nmicht nur eine matu‘mllc und
wirlschaftliche, sondern auch cine seelische, geistige und
griffe im ubrwcn iiber die Landesgrenzen hmdus Die
Iu'lsls des IIoch]\apltahsmus gehe dazu uber, alle euro-
piischen Volker an die Gurgel zu fassen und einen Kampf
aller gegen alle auszulésen. “Der E rforschung der Grimnde
far diese Tatsache konne sich die I\ullur\vclt nichl ent-
ziehen. Niemand dirfe mehr ver kennen, daB die den be-
sieglen Volkern auferlegten V(,rplhcht1111g<,11 schlechier-
dnms untragbar ﬂcwordcn seien und daB Volker ohne
Raum mit einer Jugend ohne Hoffnung niemals zu-
friedengestellt Wcrden konnten. Die Deutschland auf-
erle(rl(,n Tributlasten seien im Begriff, den groBen Ge-
danl\en der Humanitit mit in die lleL zu reiflen. Der
geistige Schrumplungsproze, den Deutschland infolge
dcr Drosselung aller kulturellen Ausgaben dur(,hnmcho
sei zum Schaden der Wissenschaft der gesamten Mensch-
heit. Iir die Forderungen der Au'/tcsclmll die von dem
Vorsitzenden in vorblldhch \Vlssenscllalthcher und um-
fassender Weise vorgetragen seien, habe er volles Ver-
slindnis. Er werde crnstllch prulen lassen, was von
ihnen realisiert werden konne. Die Aerztelage hdllen eine
slets wachsende Bedeutung fir die (xesundhulspohtlk
des Reiches gewonien. Wenn die I'orm ihrer Kritik an
den Notmaﬁnahmen des Staates von ihren Kritikern in

dhnlicher Weise gewahrt werden wiirde, dann stinde es

besser im Deutschen Reiche. Lr schloB scine spontancn
Acuflerungen mit der Hoffnung, daB Goll uns €in Volk
schenken moge, das befihigt sei, politisch gelilrt zu
werden.

Es sprachen ferner als Vertreter des Prisidiums des
PreuBischen Landlags Ixzellenz v. K ries, der sich zur
Freiheit des, drztlichen Berulsstandes ])el annfe. Der
Redner wies darauf hin, daB der engere berufsstindische
Zusammenschluff der deutschen Aer/le namenllich im
letzten Jahrzehnt in ihren beiden groBen Spitzenver-
biinden den richtigen Weg darstelle, um die grofien
Schwierigkeiten zu melstcm die auch den Aerzleberuf
in den nichsten Jahren blChC‘l‘ bewegen wiirden. Zur
Frage der Ronchsdr/leordnulw ul[’)crle sich der Redner
dalnn dal} sic angesichis der schwercn Angriffe, die der
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arzfliche Beruf durch die verschiedenen Notverordnun-
sen in seiner Stellung innerhalb der Sozialversicherung
erfahren habe, cin besonders dringendes Frlorder-
nis sei.

s folgte der Vertreter des Vereins deutscher Aerzle
in Oesterreich, Dr. Kielhol (Wien), der die Schicksals-
verbundenheiten des in zwei Staaten organisierien einzi-
gen Volkskérpers der Deutschen betonte, sowie Prof.
Riecke (Gottingen) als Verlreter der medizinischen
IFakultiten und des Rektors der Universitil Koln, Medi-
zinalrat Sparrer als Vertreter der Apotheker. Dr. Hoff-
mann als Vertreter fir dic Zahnirzte, Medizinalrat
Wollenweber fir die deulschen Medizinalbeamten
und Firsorgedrzte, Sanitiisrat Dr. Hoppe als Vertreter
der Rheinischen Acrziekammer, mit besonders herz-
lichen Worten Dr. Kohl, der die Gliickwiinsche und Be-
griitBung fir die Koélner Aecrzte darbrachle.

Die von musikalischen Darbietungen umrahmlte Feier
endete mit dem Deutschlandlied.

Zum Kassenarztrecht.
Von Bezirksoberamtmann Dr. Fiiger, Scheinfeld.

Die Gesetzgebung des Kassenarzirechtes hat sowohl
malericll als formell eine eigenarlige Entwicklung ge-
nommen. Materiell: hauplsiichlich indem der Kassen-
arzlvertrag von den Grundsitzen des birgerlichrecht-
lichen Vertrages zu sondern versucht wurde, formell:
indem die Gesetzgebung moglichst den ordnungsgeméiifien
Geselzgebungsorganen entzogen worden ist. Die Los-
losung des Kassenarzivertrages von den Grundsitzen
des Dbirgerlichrechtlichen Verltrages hat seinen Grund
darin, daB der Kassenarzt in seiner Slellung zur Kasse
und zum Versicherten immer mehr in das offentlich-
rechtliche Gebiet hintibergeriickt worden ist. Die for-
melle Entwicklung ist die FFolge cines jahrzehntelangen
erbittert gefithrten Kampfes zwischen Aerzien und
Kassen, dessen rechtliche Ergebnislosigkeit man am
besten dadurch beseitigen zu konnen glauble, dah man
dem Berliner Abkommen, das gescheilert war, Geselzes-
kraft verlich und weilerhin den verecinigten Organisatio-
nen die Rechisclzungsgewalt delegierte. Diese formelle
Seite soll kurz erortert und beleuchiet werden.

Zur Regelung der Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und Aerzien ist ein Reichsausschull fir Aerzie
und Krankenkassen gebildet. Der ReichausschulB ist die
Zwangsarbeitsgemeinschaft zwischen Aerzien und Kran-
kenkassen kraft Gesetzes. v besteht aus 13 Mitgliedern,
von denen 10 je zur Hilfte von den Spitzenverbinden
der Aerzie und Krankenkassen gewiihlt, wihrend 3 un-
parteiische Mitglieder vom Reichsarbeilsminister be-
stimmt sind. Der Reichsausschufy beruht auf dem Grund-
salz der Selbstverwaltung und hat neben gewissen 6f-
fenllichrechtlichen Befugnissen Befugnisse rechisschaf-
fender Art. Die Milglieder aus den Kreisen der Aecrzle
und der Krankenkassen sind nicht an Weisungen ge-
bunden und koénnen nicht abberufen werden, im Ge-
gensatz zu den unparteiischen Mitgliedern des Reichs-
ausschusses. Der Reichsausschuff kann {feils autonome
Rechissilze, teils nur ‘Anweisungen mit bedingter Ver-
pilichtungskraft aufstellen. Zu den aultonomischen
Rechtssitzen gehoren die Richtlinien far die Aufstel-
lung von Krankenschwestern im Rahmen des § 185a
RVO., die Bestimmungen uber den Verfragsausschuf
nach § 368 RVO. und die Bestimmungen tber die Vor-
aussetzungen, unter denen einem Versicherten die Aus-
wahl unter den bei der Kasse zugelassenen Aerzien frei-
steht, wenn er diec Mehrkoslten tibernimmt (§ 369c¢
RVO.). Zu den Anweisungen mit nur bedingler Ver-
pilichtungskraft gehéren namentlich die Richtlinien
iber

1. den allgemcinen Inhalt der Aerzlevertrige;

2. die Art und Hohe der Vergiitung fir die Aerzie-
leistungen;

3. die Einrichlungen, welche zur Sicherung der
Kasse gegen cine unnotige und iibermiBige Inanspruch-
nahme der Krankenhilfe erforderlich sind;

4. die MaBnahmen zur Sicherung gegen eine iber-
mébBige Inanspruchnahme cinzelner Aerzie (§ 368e¢
RN O

Ob die Zulassungsordnung als Rechfsnorm anzu-
sprechen ist, ist strittig. In der Tat wirken sich die
Richilinien des-§ 368¢ RVO., zu denen die Zulassungs-
ordnung gehort, vor allem dann aus, wenn die Schieds-
instanzen mangels Einigung der Parteien den Arziver-
trag festselzen oder in Zulassungsangelegenheiten zu
enischeiden haben. Das Reichsschiedsami hal ausge-
sprochen, daB die Richtlinien des Reichsausschusses
fir Aerzte und Krankenkassen formell zwingendes Recht
nur insoweit sind, als sie nach § 368s Abs.3 RVO. das
Berliner Abkommen ersetzen. Diese umstritiene Frage
wird dazu zwingen, ecine gesetzgeberische Klirung her-
beizufliithren. ’ :

Beigefiigt sei, daB nach § 368g RVO. Verbinde von
Aerzten und Krankenkassen, die fiir den Bezirk eines
Landes die Mehrheit der Aerzte und Krankenkassen
umfassen, die Bildung von Landesausschiissen fiir Aerzie
und Krankenkassen vereinbaren konnen. Diese Landes-
ausschiisse konnen fir ihren Bezirk Richtlinien auf-
stellen, welche die des Reichsausschusses erginzen und
dic vom Reichsausschufy beanstandet werden koénnen.
Eine Abweichung von den Richtlinien des Reichsaus-
schusses soll nur insoweit slattfinden, als es nach den
besonderen Verhiltnissen des Landes notig ist. Landes-
ausschiisse sind in Bayern und Baden gebildet.

Aus all dem geht hervor, dafy den Reichs- bzw. Lan-
desausschiissen cin erheblicher, und zwar rechisschop-
ferischer EinfluB auf die Entwicklung des Kassenarzt-
rechtes gegeben ist. Damit ist zugleich die Frage auf-
geworfen, ob diese Organisationen auch tatsichlich in
der Lage sind, die Gesetzgebungskunst zu meistern,
Von juristischer Seite wird ihnen der Vorwurf gemachl,
daB ihre Regelungen lediglich kasuislischer, aggregati-
scher Art sind, und dab sic keinen Anspruch auf form-
vollendete Rechtsdiklion haben. Der Gesetzgeber mulfl
einen weiten, infuitiven Blick haben, demzufolge scine
Vorschriften derart sind, daf} sie nicht nur den der-
zeiligen Lebensverhéltnissen, sondern auch den kinfti-
gen, zu erwartenden, nicht voraussagbaren Lebensver-
hilinissen gerecht werden. Denn Rechisverhilinis ist
ja lediglich ein rechtlich geregeltes Lebensverhilinis,
und jeder Tag schafft neue, vorher ungeahnte Lebens-
verhilltnisse. Diesen ncuen Lebensverhiltnissen gegen-
iiber muB eine kasuistische Gesetzgebung vollkommen
versagen. Die Worte des Geselzes miissen so weil und
doch wieder so prizis gefaBbt sein, dall aus ihmen die
Rechtsauslegung als aus der Quelle schopfen kannt
Bekannllich ist es cin alter Streit, was fiir die Rechts-
auslegung mafBgebend ist, der Wille des Gesetzgebers
oder der von dem Gesetzgeber vollig abgeloste Wille des
Gesetzes selbst, der Wille, den das Geselz selbsl hat,
,als eine konstante, lebendige Kraft“. Man wird rich-
tigerweise annehmen missen, dal} es nur aunfl den Willen
des Geselzes ankommen kann, da den Willen des Ge-.
setzgebers zu rekonsiruicren in vielen Fillen nicht mdg-
lich ist. -

So widerspruchsvoll es sein mag, so erachie ich
doch im Interessec des Aerziestandes und auch der
Kassen es fiir notwendig, dafi die Gesetzgebungsgewall
bezlglich des Kassenarztrechtes wieder an die ord-
nungsmaibigen Gesetzgebungsorgane zuriickgegeben wird.
Dort miissen diese grofien, fir das Volkswohl so iiber-
aus wichligen Fragen zum Austrag gebracht werden.
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In den Reichsministerien muBl und kann die gesetzes-
technische Arbeit geleistet werden, im Parlament mul
diejenige Volksvertretung, der es ernst ist um das Wohl
des deutschen Volkes und di¢ Erhallung des Rufes
unseres deutschen Aerztestandes und der deulschen
Wissenschall, ftr die Reltung der deulschen Aerzie
cintreten.

Krankenkassentag in Augsburg.
Von Dr. Riedel, Niirnberg.

Der Landesverband Bayern des Hauptverbandes
deulscher Krankenkassen hielt seine diesjihrige Ver-
bandslagung am 21. Juni d. J. in Augsburg ab.

Die Tatsache, daf} der geschéfistithrende Vorsilzende
des Hauptverbandes ein Referat iber ,,Der gegenwirtige
Stand der Arzifrage“ iibernommen hatte, verlich der
Tagung eine besondere Bedeutung und war auch in
besonderemMaBe geeignet, das Interesse der Acrzteschafl
zu weeken.

Auf dic BegraBungsworte des I. Vorsitzenden des
Landesverbandes Bayern, Dr. Nirnberger, erwiderte
der Vertreler des Ministeriums fir Landwirtschaft und
Arbeil (Abt. Arbeit), Herr Regierungsrat I. Klasse Dr,
Eichelsbacher, im Namen der anwesenden Behdrden
und Verbinde. Er fihrle w. a. aus, da man heule wohl
nicht mehr von der Krise eines cinzelnen Zweiges der
Sozialversicherung sprechen konne, denn nach seiner
Ansicht gebe es nur noch cine Krise der gesamten So-
zialversicherung. Die Behebung dicser Krise sei im ge-
genwirtigen Augenblick wohl kaum durch den Aufbau
eines ganz neuen Systems mdoglich. Die Reichsregierung
werde im kommenden Winter cine organische Reform
und Verbilligung der Sozialversicherung vornehmen;
iber den Weg, der dabei beschritten werden soll, ligen
heute Mitteilungen noch nicht vor.

Anschliefend folgte ecin Referal des Leiters des
Strahleninstitules der Miinchener Universitits-Frauen-
klinik, Herrn Prof. Dr. Voltz, tiber ,,Der Krebs und seine
Behandlung mit den Hilfsmitteln der modernen physi-
kalischen Therapic“. Der iitberaus interessante Vortrag
war belegl durch reiches slalistisches und Bildmaterial
und brachte auch Aecrzten manches Wissenswerte; daB
er aber gerade vor dem Forum einer Laienversammlung
zweckmiBig war, mufl bezweifelt werden. Der statisti-
sche Nachweis, daf} die Strahlenbehandlung bessere Er-
folge beziiglich der Sterblichkeit erzicle wie die opera-
tive Behandlung, darf wohl mit einem Fragezeichen
versehen werden; da gerade hier cine Statistik groBe
IFehlerquellen enthalten wird, dic das Bild auBerordent-
lich verschieben kénnen.

Weilerhin referierte der Verwaltungsdirektor der
Oriskrankenkasse Niirnberg, Herr Hofmann, iiber s\ el-
zeitliche Betriebsfiihrung bei den Krankenkassen®, Der
Vortrag behandelte lediglich innerorganisatorische Fra-
gen der Krankenkassen, so dafl sich ein Eingehen dar-
aul eritbrigen diirfte.

Sodann nahm zum Schluff Herr Lehmann (Berlin)
das Wort, um seinec Ansicht tiber den dgegenwiirtigen
Stand der Arzlirage zu duBern. Er wies darauf hin,
dall im Laufe der Jahre alle Ausgabeposten der Kassen,
auf welche die Aerzte EinfluB hilten, wie Arzthonorar,
Krankengeld, Sachleistungen und Arzneimittel, stark an-
gestiegen seien, gab aber zu, daB die Aus- und Nach-
wirkung von Krieg und Inflation sowie dic Umschich-
tung im Altersaufbau dabei keine geringe Rolle spiele.
Dic Notverordnung habe cine wesentliche Verminderung
der Ausgaben herbeigefihrt. Soweit Unterlagen bereits
vorhanden secien, konne gesagt werden, daB das vierle
Quartal 1929 cine Minderung der Ausgaben fir Kran-
kengeld und Arzneien um 39 Proz aufweise, dagegen
seien die Arzthonorare nur um 6 Proz. gesunken, die

Ausgaben fir Krankenhauspflege sogar gestiegen. Zu-
dem belrage auch die Senkung der Arzncikoslen cigent-
lich nur 12 Proz, da ja bei den Arzneien ein Teil der
Koslen vom Patienten gelragen wiirde. Dem stitnde ein
Beitragsausfall von 8 Proz. gegeniiber, der sich durch
Lohnsenkungen auf 13 Proz. erhéhe; die wirtschaftlich
schlechle Konjunktur lasse eine weilere Beitragsminde-
rung befirchten. Daher miisse auf cine weitere Senkung
des Arzthonorars, des zur Zeit groBten Ausgabeposiens
der Kassen, der sogar die Ausgaben fir Krankengeld
tibersleige, hingearbeitet werden, um einen Einklang
mit den Kasseneinnalimen herzustellen, da sonst Bei-
tragserhohungen nolwendig wiirden. Er habe volles Ver-
stindnis dafir, daly die Fithrung der #rzilichen Organi-
sation Schwierigkeiten habe, wenn sie auf ecine Kiirzung
der drztlichen Beziige cingehen soll, aber die Existenz
der Aerzte sci untrennbar mil dem Wohlergehen der
Krankenkassen verkniipft und darum miiBle jeder ein-
zelne Arzt an der Erhaltung der Krankenkassen inter-
essiert sein und sich den jelzigen Verhillnissen an-
passei.

Sodann beschifligte sich der Redner mit den Ergeb-
nissen des Deutschen Aecrztelages in Koln und Z0g aus
der Anwesenheit von zwei Ministern den Schlufy, dan
die Regierung dieser Tagung der Aerzle anscheinend
besondere Bedeutung zugemessen habe. Gegeniiber der
Erklarung des preuBischen Ministers fiir Volkswohl-
fahrt, daB vorliufig cine Herabsetzung der Silze der
Preugo nicht beabsichtigt sei, gab er der Hoffnung Aus-
druck, dal bei mangelnder EntschluBkraft der preufi-
schen Regicrung die Reichsregierung den Mut aufbrin-
gen werde, sich bei der Aerzieschalt unpopulir zu
machen. Die Not der Jungirzte glaubte er mit der Be-
merkung abtun zu dirfen, daB 4—5000 arbeilslose Aerzle
bei ciner Zahl von 5 Millionen Arbeitsloser im Reich
keine Rolle spielen konnen und die Not der J ungirzte
vor dem allgemeinen Notzustand zuriicklreten miisse.
Es kénne nicht Aufgabe der Krankenkassen sein, den
Jahr fir Jahr zustrémenden jungen Aerzien cine
Exisienz zu schaffen, um so mehr, als der Mitglieder-
stand der Kassen dauernd zuriickgehe; im vergangenen
Jahr habe der Riickgang an 500000 betragen. Mil Be-
dauern glaubt er feststellen zu sollen, da die F tihrung
der Aerzteschaft nicht den Ernst der Lage erkannt habe,
sonst konnte sie sich nicht auf dem Aerztelag auf cine
EnlschlieBung beschrinkt haben, worin den Versicher-
ten Sparsamkeit gepredigt werde. Mit cinem Appell an
die Aerzleschaft, mitzuhelfen, damit das wichtigste Gul
der Krankenversicherung, dic Sachleistungen, aufrecht-
crhalten werden konnte, schloB er seine bemerkenswer-
len Ausfithrungen.

Es darf gesagt werden, daB die Ausfiihrungen des
Herrn Lehmann im allgemeinen sachlich und mafvoll
waren. Wir nechmen gerne die Behauptung des Herrn
Lehmann in seinem SchluBwort zur Kenninis, daB er
keinem Kampf mit den Aerzten das Worl reden wolle.
Wir verargen ihm auch nicht, daB er auf Grund der
Zeitungsberichte tiber den Aecrztetag in Koéln zu einer
falschen Beurteilung der Ergebnisse dieser Tagung kam.
Abper auch er moge es uns nicht iibelnehmen, wenn wir
nicht die Ergebnisse unserer geschlossenen Sitzung in
alle Welt hinausposaunen, und mége sich mit der Ver-
sicherung begniigen, dafy auch die Fihrung der Aerzte-
schaftl die Zeichen der Zeit recht wohl versteht und
darum bei der Tagung in Kéln mit redlichem Willen
und in heilem Bemiihen Wege suchte, um der derzeiti-
gen Notlage Rechnung zu tragen und allen Teilen, dem
Staate und den. Versicherten, den Krankenkassen so-
wohl wie den Aerzten gerecht zu werden. Wir diirfen
darum auch hoffen, daB die Kassen sich bereit finden
lassen, uns dabei Weggenossen zu werden und mit uns
titig zu sein fir eine Erhaltung der Krankenversicherung.
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Vermigenssteuerpflicht der kassenirztlichen Vereine?

Von Justizrat Dr. Schulz, Minchen.

Nach § 4 Ziff. 7 des Vermogenssleuergesetzes haben
eine Vermogenssleuer nicht zu zahlen Berulsverbinde
ohne offentlichrechtlichen Charakier, deren Zweck nicht

auf-einen wirtschattlichen Geschiflsbetrieb gerichtet ist.

Die leitenden Stellen der kasseniirztlichen Vereine sind
im allgemeinen der Ansicht, dafy sie einem solchen Be-
rufsverbande vorstehen. Die Frage ist vor kurzem vom
Reichsfinanzhof zuungunsten dieser Vereine entschie-
den worden.

Die Vereinigung der Kassenérzie in X war vom
Finanzamt zur \crnlou(,nssleuw herangezogen worden
und halle dagegen Stollung genomimen mit der Begriin-
dung, der Verein sei cin Berufsverband ohne olh,nthch—
rechllichen Charakter, dessen Zweck nichi auf -einen
wirtschaftlichen Geschiiftsbelrieb gerichiel ist. Das gehe
schon hervor aus seinem § 2 der Satzungen, wonach
alleiniger Zweck des Vereins diec Wahrung der beruflich-
wirtschaftlichen Belange der Mitglieder unter Ausschlull
cines wirischaftlichen Geschéftsbelricbes sci. Er regle
die Beziehungen sciner Mitglieder zu den Krankenkassen
und anderen Korperschaften, die bei der Durchfithrung
ilwrer Aufgaben drztlicher Téligkeit bedurfen, und
schliellt mit diesen Verlrige fiir die Gesamtheit seiner
Mitglieder oder fir einzelne ab. Ferner zieht der Verein
das von den Kassen an seine Milglieder geschuldele
Honorar ein und verteilt es, nachdem er aus ihm die
Beitrige der Milglieder an die Berufsorganisationen und
deren Wolillfahriseinrichtungen entrichtet hat. Als Ver-
cinsbeitrag behilt der Verein ecinen von der Mifglieders
versammlung . feslgesetzien Hundertleil des Kassenein-
kommens zuriick, der lediglich dazu dient, die Belriebs-
ausgaben zu decken. Der beschwerdefithrende Verein
weist darauf hin, daB er demnach nicht als Erwerbs-
gesellschaft angesehen werden kénne. Mindestens sei
der Betrag von der Vermogenssteuer zu befreien, der
im ersten Vierleljahre nach dem Feststellungszeilpunkt
it Beitrige und Gehiller gebraucht werde, da es un-
mdoglich sei, alle Beitrdge schon am Schlusse des Jahres
ANl \erlcllun. I ul)ngen habe das Landesfinanzamt den
Verein bereits als Berufsverband anerkannt, da in einem
Schreiben an den Verein ausgesprochen sei, dab er als
Vertretung cines Berufszwéiges nach § 191 AO:. den
Finanzamtern jede zur Durchfiihrung der Besleuerung
und’ der den Finanzimlern obliegenden Priffung und
Aufsicht dienliche Hilfe zu leisten, insbesondere Ein-
sicht in seine Bucher, Verhandlungen, Lislen und Ur-
kunden zu gewdéhren habe.

Das Finanzgericht hat die Beschwerde des Vereins
verworfen: Er kénne nicht als Berufsverband angesehen
werden, da er nicht allgemeine Interessen des Be-
rufes, sondern die personlichen Interessen der Mit-
glicder fordere, indem er seine Milglieder von der [in-
zichung des Honorars und der Entrichtung der Beilrige
entlaste. :

Der Vercin legle Rechisbeschwerde zum Reichs-
finanzhof ein, indem er besonders darauf hinwies, daf
er neben- den personlichen Interessen in ersler Linie
allgemeine Berufsinteressen fordere, und ein wichtiges
Glied in der Reihe der Kérperschaften sei, dic die
Durchfithrung der Reichsver .snchorungsordnuna ermog-
lichten.

Der Reichsfinanzhof hat der Rechtsbeschwerde 11Lc11t
statlgegeben und folgendes ausgefithrl: Der beschwerde-
fiithrende Verein kann nicht schon deshalb als Berufs-
verband im Sinne des § 4 Abs. 1 Nr. 7 VSIG. gelten,
weil ihm lediglich Angehorige desselben Berufsstandes
angehoren. Nach der stindigen Rechisprechung des
Reichsfinanzhofes kann als Berufsverband nur cine
solche Vereinigung anerkannl werden, die aus dem Be-

ruf erwachsenerallgemeine Interessen ihrer Milglieder
vertritt. Bei der Prafung der Frage, ob solche allgemeine
Interessen vertrelen werden, ist zwischen den beruf-
lichen und gesch Aftlichen Interessen der Ver-
l)au'dsmiltrlic(lcr zu unterscheiden. Der Reichsfinanzhof
kann dls Berufsverband im Sinne des Verma-
genssteuergeselzes nur einen Verein ansehen,
der lulwll('h die beruflichen Interessen sei-
ner \[1l,g110.do.1' und damit zugleich die Inter-
essen samllicher Angehorigen des Berufes
vertritlt, Hinsichtlich der Titigkeit drztlicher Verrech-
nungsstellen steht der Reichsfinanzhol auf dem Stand-
punkt, dall es sich hierbei nicht um die Wahrung all-
gemeiner Berufsinteressen handell, sondern um die For-
derung der geschiftlichen Inleressen der Mitglieder.
Der Verein iibernimmf fiir die Mitglieder die Einziehung
der Krankenkassenhonorare und die Entrichtung der
Beilriige an dic Berulsorganisationen und deren Wohl-
fahriseinrichtungen. Damit enilastet er die Milglieder
von einer Nebenarbeit und ermoglicht ihnen, die ge-
wonnene Zeit ilwer drztlichen Tatigkeit zu widmen. Der
Verein dient daher der wirtschaftlichen Forderung der
Mitglieder; er schaltet sich in den Ablauf der tblichen
Geschaffsvorginge ecin, wm sie in fir die Mitglieder vor-
teilhafter Weise zu becinflussen. Solche Vereinigun-
gen sind nicht als Berufsverbinde anzuer-
Lenncn

Auch der Umstand, da[ﬁ das Landesfinanzamt den
Verein als ,,Bu‘utsvcrtrelung im Sinne des § 191
AO. behandelt hat, zwingl nicht zu der Annahme, dal
der Verein auch cin_,Berufsverband® im Sinne des
§ 4 Nr: 7 VSIG. sei, da diec Bestimmungen der beiden
genannten Gesetzesstellen sich nicht deckien. Die Be-
freiungsvorschrift bezoge sich nur auf Berufsverbinde,
und das seien nur solche Veéreinigungen, die sich aus-
schlieBlich aul die Wahrnchmung rein beruflicher
Interessen beschriankten.

Es ist wohl Wort und Sinn Gewalt angelan, wenn
man -—— wie es der Reichsfinanzhof tul — behaupten
will, dall ein Berufsverband nur eine solche Verecini-
gung ist, die aus dem DBerul erwachsene allgemeine
Interessen ihrer Mitglieder vertritf, und noch gewalt-
samer erscheint die Auffassung, daff die im einzelnen
aufgefithrien Arvlen der Taligkeit des Vereins nicht
die aus dem Beruf erwachsenen allgemeinen Interessen
der Mitglieder vertriten. Der Unlerschied zwischen be-
ruflichen und geschiiftlichen Interessen erscheint ge-
kiinstelt und ad hoc geschaffen. Aber gegen cine Ent-
scheidung des Rolchshnan/ho[os ist leldu‘ kein Kraut
gews xchscn

Die Beziehungen der inaktiven Aerzte zu den
. drztlichen Bezirksvereinen. 3

Von OMR. Dr-Daxenberger, Bezirksarzl a. D,
Diessen a. A. :

Vieltach besteht die irrige Anschauung, dafy inaktive
Acrzte, welche keine drztliche Praxis mehr ausiben,
aufierhalb jeglicher érztlichen Organisalion stehen konun-
fen, keiner Arztlichen Berufsvertretung mehr anzu-
gehoren briuchlen. Das bayerische Aecrzlegeselz vom
1. Mai 1927 legt aber in Arl. 1 und 4 die Pflichimitglied-
schaft bei den drztlichen Bezirksvercinen auch ftr solche
Aerzle, welche ihre drziliche Titigkeil aufgegeben, un-
bedingt fest. Ausgenommen sind nur Acrzte, welche cinen
anderen Berul ergriffen, wie Maler, Musiker, Landwirle
usw., und Militarirzte, die keine Privatpraxis ausiiben.
Strittig ist nach obigem Geselz nur die Beitragspllicht
bzw. Hohe der Beitrage fir arzilichen Bezirksverein und
Landesirztekammer (Art. 11). MafBigebend ist hierfir
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nach Art. 6 und 11/H1 das steuerptlichtige Berufseinkom-
men. Danach ist die geselzliche Beitragsptlichl zu den
Bezirksvereinen und zur Landesirztekammer der [Hohe
nach begrenzt aut den Hochslbetrag von einem halben
Hunderlel des steuerpflichtigen LEinkommens aus der
drztlichen Berufstatigkeit. Nachdem aber inaklive Aerzie
wie beamlele Aerzie i. R. ohne Praxis kein slteuerpflichti-
ges Berufseinkommen haben — Pensions- oder Versor-
gungsbezige gellen nicht. als solche -——, mochte man von
vornherein annehmen, daf solche frei seien von dies-
beziiglichen Beilrigen. Anderseils bleibt im Widerspruch
hierzu nach Abs. IV der Ausfihrungsheslimmungen zu
Arl. 6 die Art der Beitragsfesiselzung dem Ermessen der
Bezirksvereine tiberlassen, welche es dem einzelnen Bei-
ragspflichtigen tberlassen, cine LErmiBigung oder den
volligen LErlal des elnoetor(lerlon Betrages zu verlangen.
Die Be/,u‘l\.svw(,me, heiBt es, werden Bo,scll\\'(n‘dvn in
dieser Richtung am beslen dadurch vorbeugen, dali sic
fiir die beamteten Aerzie (d. i. solche mit geringer oder
keiner Praxis und wenig Gebithren) und fir dic Aerzie
ohne Einkommen aus érztlicher Berufstitigkeit von vorn-
lierein geringere Beitrige als fiir die tbrigen Mitglieder
festsetzen. Iis ist dann zu erwarten, daB3 diese Aerzte dic
ermiBigten Beitrdge zahlen werden. Also praktisch ob-
liegt die Festsetzung des Beitrages doch cinem Ausschub
des Bezirksvereines, welcher in den einzelnen Vereinen
zu ganz verschiedenen Resultaten kommen kann. Weitere
Verpflichtungen fiir inaktive Acrzte auBer den im bayeri-
schen Aerzlegeselz angegebenen hestehen wohl nicht und
sind I()rdcrungen noch anderer Beilrage zu wirtschafl-
lichen Verbinden (Hartmannbund) und besonders auch
zum Deutschen Aerzlevereinshund, wie sie vielfach auch
noch verlangt werden, von solchen meines Erachtens
ganz unberechtigl. IZs sei. hiermil die Anregung gegeben
zur Kliarung der diesheziiglichen V erhdltmsso durch Aus-
sprache und moglichste Einleitung einer geselzlichen

Regelung der Beltl agspllicht und -llohe fir Acrzte ohne

beruﬂlchcs Einkommen.

Umsatzsteuerpflicht der &rztlich-wirtschaftlichen
Vereine.

In Erginzung der Milleilung unter gleicher Ueber-
schrift in Nr. S laufenden Idhrv angs 1)111 ich heute in
der -angenchmen Lage, bckanntnwd)en dal} der Reichs-
finanzhof durch seine Lnlsdleldund vom 1. Mai 1931
die Rechisheschwerde des I“lncln/amls als unbegriindel
zurtickgewiesen, die I2 nischeidung des I*man/amts und
die Emspruchsuﬂsch01dunG des I*manwenchls aufge-
110])011 und den Miinchener Aerzteverein fur freie Ar/t-

vahl von der Umsalzsteuer freigestellt hat. -

Der Verein ist also mil seinen Argumenten vollkoni-
men durchgedrungen.

Justizrat Dr. Schulz, Mimchen.

Zweigverein Bayern der Deutschen Gesellschaft zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten.

An die Herren Aerzte in Oberbayern.

. Der unterzeichnete I. Vorsilzende des 7 weigvereins
erlaubt sich, den Herren Kollegen folgendes nut/ulcﬂen
Die unffunstloon finanziellen \’orlmltmssc der jetzigen
Zeil zwingen leider auch bei der Behandlung minder-
benntlellu' Geschlechtskranker gewisse Llnscln‘ml\un-
gen zu machen. Die Landesvy (‘1‘51(,11(‘1‘111]O'S’lllslall Ober-
bayorn kann von jetzt an (hoffonlhch nur voriiber-
gehend) nicht mehr im gleichen AusmafB wie bisher Be-
handlungskoslten uhernchmcn Bis aufl weiteres wird sie
Kosten nur mehr dann iiber nehnien, wenn es sich um

. werden,

* bhzw.

besonders dringende, nimlich um ansteckende Fille bei
Lues im ersten und zweiten Stadium, Gonorrhde mit
nachgewiesenen Gonokokken oder Uleus molle handelt.
Beriicksichtigl konnen nur minderbemittelte Personen
nicht dagegen unbemiltelte, fir welche der
Ortshirsorgeverband die Kosten zu bestreiten hat.

In zweifelhaften Fillen mull von der Arbeilsgemein-
schalt Inlscheidung cingeholl werden.

Im ibrigen wird bemerkt, daB bei versicherten
Personen ein Behandlungsanirag bei der Krankenkasse
der Landesversicherungsanstall direkt, also ohne
Vermiltlung des Zweigvereins Bayern, zu stellen ist.

(gez.) L. v. Zumbusch.

Die Vereinheitlichung der Sozialversicherung im
’ Auslande.

H. E. Schuchardt, Landesinspektor, Berlin.

I. Die gegenwirtige Wirlschalfts- und Finauzlage hat
weile Kreise zu Angriffen auf -die S()/ml\(\lx\l(ln rung
Deulschlands veranlabBt, die sich in den meisten I l]](?ll
gegen die Organisation richien.

Viele dieser Angriffe sind aus der Krisis der Wirt-
schafl heraus zu versfehien, wobei meistens in der volligen
Abinderung oder Abschaffung der Sozialversicherung (Lls
Mlhcl]mllld erblickl wird. I)d\()ll abgesehen. mul} es aber
doch nachdenklich stimmen, wenn sowohl berufene Kri-
tiker als auch jene Reformaloren, welche mangelnde
Sachkenntnis durch Intensitil des Angritfs und Radikalis:
mus der [Forderungen auszugleichen suchen, vieliach
tibereinstimmend Rationalisierungsmabnahmen iim Hin-
blick auf eine Vercinheitlichung der S()/ml\u.swlwxunﬂ
verlangen:

(1(?\\1[.’) biclet unsere reichsdeutsche Sozialversiche-
rung milt ihren verschiedenen Zweigen, ihren vielen Ver-
sicherungstrigern, Behorden, Fiarsorge- und Wohlfahrls-
cinrichtungen, mit den unterschicdlichen Zusammensel-
zungen ihrer Arbeitgeber- und Arbeilnehmerveriretun-
gen, ihren Lohnklassen, Beitragssialfelungen usw. aul
d(‘n ersten Blick ein verwirrendes Bild, was auch beson-
ders von unparteiischen ausliandischen Soziallachleulen
bestitigl wird. Dieser Eindruck besteht leider aber auch
gerade bei den Versicherten, far die doch diese Einrich-
tungen getroffen sind, und wird -von ihuen oft in rechi
dr 1st19che1‘ Weise zum Ausdruck gebrachl. Und gegen
soleh spontanes Aufflackern des Unwillens bIéibt' (Lmn
auch selbst der Hinweis auf die historische Entwicklung
der deutschen Sozialversicherung ohne jeden l‘m(hml\
Jeder in der Praxis stechende Sozialbeamte wird dies he-
staligen. Schon aus diesen Griinden allein diwrfte es nic¢ht
uninleressant sein, einmal cinen kurzen Blick auf die
wichligsten VereinheitlichungsmafBnahmen, die bei ver-
schiedenen auslandischen Sozialversicherungen bereits
erfolgl sind, zu werfen. Dic Ar l)(‘llsl()5(‘11\'(’1‘§1(,h(‘l‘llll" die
als lllcht zur eigentlichen Sozialversicherung «rehonrf an-
zuschen ist, vielmehr der Linderung cines in dwscm Aus—
malf} hol'l'cntlich voriibergehenden Ausnahmezustandes
dicnen soll, sei im Rahmen des vorliegenden Aufsatzes
auller Bclracht gelassern.

Natiirlich konnen die I inrichlungen des Auslandv
nicht ohne weiteres auf deutsche /ustandc tibertragen
werden, da ja der Gang der sozialen Entwicklung und (ho
Str l]l\llll‘ der SOZldl\'Cl‘bl(,hLl‘lln(f in den cm/olnen Staa-
ten ganz verschieden ist. Andu’orselts ist aber auch nicht
zu verkennen, daf das Streben zur Vercinheitlichung der
Sozialver smhcrunﬁ in manchen' Staaten nur eine ]()“'IS(,IIC
Wmlerenlwlcl\lun(r der von dem deulschen \’orblldv iiber-
nommenen SO/lall)O]lllb(,h(,Il Gedanken darstellt, so daf
aus dieser wechselseitigen Beziehung sich \flel]omht noch
neue Gesichispunkte zur Bcurtellumr clwaiger Abiénde-
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rungsmaglichkeiten bei den in Frage stehenden Organi-
sationsmethoden der Sozialversicherung ergeben konnen.

II. Wenn man die Sozialgeselze des Auslandes aul
die Forischritte des Gedankens einer Vereinheitlichung
hin untersucht, so ergibt sich, dall — abgesehen von
dem nach dem Wellkriege bei allen Landern erfolgten
Ausbau der Sozialversicherung an sich — die Staaten, in
denen eine straffere Zusammenfassung der Sozialver-
sicherung erfolgle, nach folgenden Gesichtspunkien ge-
ordnet werden kénnen:

I. Linder, deren Wirtschaftsform sich als Kriegs-
folge vollig gewandell hat;

2. Staaien, die erst durch den Krieg entstanden sind;

3. Slaaten, deren Gebiele sich infolge des Kricges ver-
anderten.

1. Das typische Land der ersten Kategorie ist Rul-
land. Die Sozialversicherung, deren Anfinge hier cigen-
arligerweise bis auf Peler den Grofen zurtickgeliihrt wer-
den konnen, wurde durch die Sowjetregierung in der
idealsten IForm zusammengefabt: Jeder Arbeitnehmer ist
ohne jede.Beitragsleistung gegen alle Risiken bei einem
Linheitsversicherungstriger versichert. — Die soziale
Versicherung unlerstelit in den ecinzelnen Sowjetrepubli-
ken dem Volkskommissariat fir Arbeit, das im Einver-
nehmen mit den Dbelreffenden Gewerkschafisbiinden
arbeitel und ihnen Rechenschaft legt. Die Zentralstelle
bildet das Unionsversicherungsamt unter Kontrolle des
Unionrates der Sozialversicherung. Die lokalen Organe
werden von den Gebietsversicherungskassen geleilel,
denen die einzelnen Bezirks- und Oriskassen, welche die
gesamle Sozialversicherung durchftihren, unlerstehen.
Dic Verwaltungskosten belrugen 1,94 Proz. der Gesaml-
ausgaben. Die Beitrdge werden, wie erwilint, lediglich
von den Arbeitgebern aufgebracht. Sie sind unter Beriick-
sichtigung der Gefahrlichkeit und Schiidlichkeit der Ar-
beit nach drei Tarifen geordnet und betragen 16—22 Proz.
der Lohnsumme des Betriebes; durchschnittlich werden
12,5 Proz. erhoben. In Deutschland werden nach Reichs-
minister Dr. Moldenhauer zur Zeit 18,5 Proz. des Lohnes
fiir Sozialversicherungsbeilrige erhoben; in der Vor-
kriegszeil waren es 7 Proz. (ohne Arbeilslosenversiche-
rung). 5 :

In Italien ist die Versicherung gegen Tuberkulose
von der sonst zentralisierten Versicherung gegen Invali-
ditit, Alter und Arbeitslosigkeil abgelrennt, doch isl der
Versicherungsirager far die Sozialversicherung der
gleiche, was auch [ir die Mullerschaftsversicherung und
die Invalidenversicherung fir Sceleuie gilt, wihrend die
Unfallversicherungskasse selbstindiger Versicherungs-
lriger ist. — Beide stehen unler Aufsichl der General-
direktion fiir Arbeiterfiirsorge und Kreditwesen im Mini-
sterium fur Volkswirtschaft. Die Beitriige ftr Invaliden-
und Hinterbliehenenversicherung werden von Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern je zur Hiélfle, und zwar halb-
monatlich, entrichlet. Die Unfallversicherungsbeilrige
fragen die Arbeilgeber allein. :

2. In der zweiten Gruppe von Lindern, den neu enl-
standenen Staalen, sind besonders die oOsterrcichischen
Nachfolgestaaten und die Randstaalen zu nennen.

Hier ist die Vereinheitlichung der Sozialversicherung
nmeist auch schon in gréfierem Umfange erfolgt, da die
bereils bestehende Sozialversicherung und das Vorhan-
denscin von Versichierungstrigern, die sich dem Wirl-
schallsleben bereils cingefiigt hatten, nicht ohne weilers
zu negieren war. Trofzdem haben sowohl Oesterreich
selbst wie auch die Tschechoslowakei und auch Ungarn,
das ja im Verband der alien Monarchie auch in dieser
Bezichung schon [riher eine gewisse selbsléindige Stel-
lung einnahm, ihre Sozialversicherung reorganisiert.

In Oesterreich bestehen getrennte Versicherungs-
triger [ir Arbeiter, Landarbeiter und Angestellte. Auf-

gebaut ist die Sozialversicherung auf den Krankenkassen,
die far die Kranken-, Invaliden- und Hinterbliebenenver-
sicherung der Angesielllen in der Hauptanstalt Fiir An-
geslellte zusammengelafit sind. Das Industriearbeiterver-
sicherungsgesetz, nach welchem die Industricarbeiler-
schaft bei der Arbeilerversicherungsanstalt gegen Invali-
ditat, Alter und Unfall versicherl sein werden, ist noch
nicht in Kraft getreten. Triger der Landarbeiterversiche-
rung sind die Landarbeiterkassen, die nicht zentralisiert
sind. :

Besonders in Ungarn ist die Zentralisation der Sozial-
versicherung weil vorgeschritten. Es gibt eine Zeniralver-
sicherungskasse, deren Lokalorgane 22 Bezirks- und
21 Betriebskassen sind, und welche einheitlich Kranken-,
Unfall-, Invaliden-, Alters- und IHinterblicbenenversiche-
rung durchlihrl, wobei nur die Verwaltung der Gelder
der einzelnen Fonds getrennt erfolgt.

In der Tschechoslowakei sind die Organe der
Krankenversicherung die Krankenversicherungsanstal-
ten, withrend fin Invaliden-, Alters- und Hinterbliechenen-
versicherung die Zentralsozialversicherungsanstalt zu-
stindig ist, die gleichzeilig auch Aufsichtsorgan [ar die
Krankenversicherung ist. Eine organisatorische Zusam-
menfassung der Krankenversicherung und Rentenver-
sicherung der Angestellten ist im Zuge.

In P olen ist die Vercinheitlichung in den ehemali-
gen deulschen, 6sterreichischen und russischen Gebie-
ten nicht so weit gedichen, dafl von einer cinheitlichen
Zusammenfassung gesprochen werden kann.

In Lettland liegt diec Unfallversicherung in der
Hand der Arbeiterunfallversicherungsgenossenschalt. Ge-
trennt davon erfolgt die Verwaltung der 41 Krankenkas-
sen, deren Organe iibrigens nur von den Arbeilnehmern
geleitel werden. Beide Versicherungsarien werden durch
das Arbeitsministerium beaufsichtigt.

3. Besonders nahe lag der Gedanke einer Neuorgani-
sation der Sozialversicherung in den Landern, deren Ge-
biete sich durch bisher sozialpolitisch verschieden be-

- handelle Teile anderer Staaten vergrofierien. Als Beispiel

fir die restlose Durchfiithrung einer Einheitssozialver-
sicherung kann Jugoslawien dienen. :

In dem jeizigen Gebict desselben galten bisher die
verschicedensten Sozialgesefze: In Serbien war das Ge-
selz vom 29. Juni 1910, betr. Kranken- und Unfallversiche-
rung far Arbeiter, in Kraft; in Bosnien galt das Geselz,
betr. obligatorische Krankenversicherung der Bergarbei-
ter und Eisenbahner. In Kroatien und Slavonien bestand
Pflichtkranken- und Unfallversicherung, wihrend in Dal-
matien und Slowenien eine falkultative Arbeitslosenver-
sicherung fir Bergarbeiter, eine allgemeine Kranken- und
Unfallversicherung sowic eine Pensionsversicherung fiir
Angestellte galt, und in Montenegro war tiberhaupt keine
Sozialversicherung vorhanden. Iline Neuordnung erfolgte
in der Weise, dali Kranken-, Invaliden-, Alters-, Hinter-
bliecbenen- und Unfallversicherung zusammengefaBt und
einer Zentralarbeiterversicherungsanstalt unterstellt wur-
den, die unter Benutzung der bisherigen Krankenkassen
usw. unter Oberaufsichit des Ministeriums fiir Sozialpoli-
tik nun Triager der gesamten Sozialversicherung ist.

Auch Bulgarien hatl cine einheitliche Regelung der
Sozialversicherung. Durch Gesetz vom (. Mirz 1921 ist
die Kranken-, Invaliden-, Alters- und Unfallversicherung
vercinheitlicht und wird von einer besonderen Abteilung
des Ministeriums fir Handel, Gewerbe und Arbeit, dem
Buro fiir Sozialversicherung, verwaliet, welchem als be-
ralendes Organ ecin Oberer Arbeits- und Sozialversiche-
rungsrat zur Seite-steht.

III. Zu den vorslchend genannten Staalen mag auch
Frankreich gerechnet werden, dessen Sozialversiche-
rung erst im verflassenen Jahr einheitlich zusammen-
gefaBt wurde, wobei wohl der hohe Stand der Sozialver-
sicherung in den chemals deutschen Gebieten auf die Ent-
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wicklung des Iranzésischen Sozialrechis nicht ohne Ein-
fluly geblieben sein mag.

IEs werden in straffer Zentralisation die Versicherun-
gen gegen Krankheit, Invaliditil, Alter und Tod sowie
(he I‘ amlhcnbcm age ((,twa unseren deutschen [Familien-
zuschiissen cutspre('hen(l), Mutterschaftsbeihilfe (entspre-
chend unserer Wochenhilfe) sowie die Arbeitslosenhilfe
zusammengefalBl. Jedoch mull bemerkt werden, dai letz-
tere nicht mit der deuischen Arbutslosenveru('hcl ung
vergleichbar ist, sondern lediglich Mittel gewihrt, um den
Erwerbslosen untcr besllmmtcn Vor aussdzun%n die Bei-
tragsleistung fir die Sozialversicherung zum L\\'ec]\e der
-\llh‘CChLCl‘hdllull“ der Anwartschafl zu ermaoglichen. Als
Vu‘swherungslrarfcr sind die bisherigen I 1111'1@1111111“011
(Gewerkschallskassen, Krankenkassen usw.) in Form von
Grundkassen bcslehen geblicben: hierzu kommen die De-
partementskassen, welche tir alle Z weige der Versiche-
rung zustdndig sind und unter Aufsicht des Oberen Rats
far Sonalvcrsxcherung, dessen Vorsitz der Arbeilsmini-
sler hat, stehen. ;

Erwihnt sei noch, daB auch in Luxembur g durch’

Gesetz vom 17. D(,/cmber 1925 die Invaliden- und Alters-
versicherungsanstalt it der Unfallversicherungsgenos-
senschaft zu einer Sozialen VcrsmherunﬁsaustalL Zusanm-
mengefalit sind.

IV. Der Vollsidndigkeit halber sei noch England
erwihnt, wo ecine vom deuischen Vorbild unabhanmfr(,
Form der Sozialversicherung besteht. In GroBbulanmen
sind die Triger der vercmmten Invaliden- und Kranken-
ver smherunrr die anerkannten Kassen (approved socielies)
und die Ve1‘51chcrunrrsaussclmsse (insurance commiltees).

Die Verswhu‘unﬂsau%chussc sind liir Gewilrung
von Arzthilfe 7usiandm wihrend alle andercn Lc1sLun—
gen durch die Kassen elfolrfcn Aulsichisbehorden sind
(I(,r Gesundheitsminister (Lnoldnd) bzw. das Gesundheils-
amt (Schottland) bzw. das Arbeitsministerium (Nord-

irland). — Aus diesen Behorden ist ein Vereinigter Lan- -

deskrankenversicherungsausschufl gebildet, dér haupt-
sidchlich far I<1116111/mrunﬁsiraﬂen der SpCllCHLll Durch-
fithrung der Versmherun(f Zustaudm ist. Alle Einnahmen
aus Bellraoen und das ﬂcsamte Vermoﬂen der Kassen
wird gemeinsam in cinem Staallichen Krankenverqcho
r ungsionds verwaltet.

Dic Aufsicht und Konirolle der Kassen und ihrer Mit-
glieder wird durch Versicherungsinspektoren ausgelibt,
die sehr weitgchende Befugnisse haben.

V. Vielleicht ist zu den fir die Ver cinheitlichungs-
beslrebungen wichtigen Formen der Sozmlverswherunff
noch die Staats])urﬁel versorgung zu rechnen, die in dCl
Stdafrikanischen Umon und besonders in Ausu alien und
in Neuseeland besteht.

Sie stellt keine eigentliche Versicherung dar, sondern
ist vielmehr als eine Art Staatspension dlllub(‘ll(‘ll die
unter gewissen Vorausselzungen allen Einwohnern zuieil
wird. Auq verschiedenen Gr un(l(‘n besonders finanzieller
Art, neigt man jedoch auch in den (fu]zmnlon Lindern zur
I8, mluhrun(r einer Sozialversicherung in Anlehnung an das
deuntsche l)zw englische Vorbild, (10(,11 sechen (11(, dahin-
gehenden (xcselles(,ntwullc cine wesenlliche Rationalisic-
rung der Organisalion vor.

Auch in Sehweden soll aul Grund der Gulachlen
der von der Regierung eingesetzten Spezialkommission
die seit 1913 bcstehuulc ol)lw atorische Versicherung des
gesamten Volkes gegen Inv: 111(111’11 und Alter nebst der
freiwilligen AllsalZ\ cmu,herun(r sowie die ebenfalls frei-
willige I\ranl\cnvm sicherung mit der Unfallversicher ung
zu einer einheitlichen Sonal\ ersicherung  zusammen-
geschlossen werden.

Eine Tendenz zur Vercmhuthclmnr der Sozialver-
sicherung ist mithin iberall u']\ulnbar und vielleicht
konnen zum 50jihrigen Jubilium der deulschul Sozial-
versicherung (Botschaft von 1881), das in diesem Jahre
begangen \Vlrd gerade dic Organisationsmethoden der
anderen Land(,r (hc immerhin doch fiir die Gedanken-
ginge in bezug duf eine Vereinheitlichung auch der deut-
schcn bozmlvuslchu‘unn von Be dcutunﬁ sein konnen,
Anregungen zur weileren Gestaltung gcbcn

(,Internat. Zeilschr. f. Sozialversicherung 1931/4.)

Hygiene-Organisation des Vilkerbundes.

Auf Anforderung des Reichsministers des Innern
nimmt Medizinalrat I. Klasse Dr. Gustav Seiffert,
Geschéfisfithrer der Bayerischen ArbmLsﬂcmemschaﬁ
zur Férderung der Voll\scresundhem an der von der
Hygiene-Organisation des Vélkerbundes einberufenen
Lurop:uschen Konferenz 1ber lindliche Gesundheits-
larsorge, die am 29. Juni d. J. in Genf begann, als ein
Dderflerler des Deutschen Reiches teil.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.

Dic Polizeidirektion Miinchen gibt bekannt, dafB dic
neuerrichtete ,,L\Ielusmcn-Apoth(,]\e“ im Hause Nr 177 an
der Rosenheimer StraBe von der Lrolfnunbf ab hinsichi-
lich der Sountags- und Nachtruhe in den Apotheken der
Gruppe 111 der mil Verfigung vom 29. August 1930 er-
slellten Uebersicht zu«fetellt 1sl

~Tuberkulose

Zugelassen
et

Mutosan-Gebrauch bei Bediirftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§182b3

auch bei Grippe,
grippdésem Husten,
Bronchitis

Appetit-
anregend!

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

Notverordnung)

In Apotheken

L Wochenquantum = [ Fl. == RM. 2.75

Dr. E. Uhlhorn & €o., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.
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Dienstesnachrichten.

Yom 1. Juli 1931 an wird der Bezirksarzt fir die
Verwaltungsbezirke Cham und Waldimtinchen Dr. Anton
Brusis: in -Cham zum Bezirksarzie der Besoldungs-
gruppe A 2 d in clalmibiger Weise beforderl,

Vom 16. Juli 1931 an wird der prakl. Arzt Dr. Ier-

mann Lulz in Kosching zum Bezirksarzt fiir den Ver-
waltungsbezirk Hlertissen in  ctatméBiger PEigenschaft
ernannt.

Vereinsmitteilungen.

Mittei‘lungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Die Aktiengesellschaft fiir Lederfabri-
kation Minchen-Giesing gibt bekannt, dah ihre
Beiriebskrankenkasse mit Wirkung ab 1. Oktober
1931 aufgelost wird. Das Veriragsver hdltms erlischt mit
dem 30. \vplomhu 1931.

2. Die Beltriebskrankenkasse der Impreva
A-G. in Gaulsheim bei Bingen ist fir ihre. samt-
lichen bayerischen Betriebe dem Verband der bayeri-
schen Belriebskrankenkassen beigelrelen.

3. Der in der letzlen Nummer dieses Blaties als
morphiumsitehtig bekanntgegebene Patient, welcher sich
3erger Anton nenni, Techniker beim Bayernwerk und
Mitglied der Barmer [Ersalzkasse sein will, nennt sich
auch Heimer! Alfred. Sein wirklicher Name soll Hil-
mann lauten. Er gibt auch an, Fliegeroffizier gewesen
zn sein und suh Zur /011 als’ Fallschirmabspringer zu
betiligen.

Von anderer Seite werden wir noch auf einen Rausch-
giftsitehtizen aufmerksam gemacht, der sich Ernst Ruh-
lauer nennt, geb. 18, Februar 1891, und angibl, Dispo-
nent bel der Gisela A.-G. zu sein und Eisenmannstralie 16
zu wohnen. v ist zirka 1,75 m grofl und hat graumelier-
tes Haar. Die Angaben stimmen nicht.

Is isl anzunehmen, daf es sich in diesen IFallen aum
den gleichen Patienten handelt, der slets in die Samstag-
lld(,lll]lllld_(fs Sprechstunde 90111 wo evil. Riiekiragen bm
der Kasse oder dem Arbeilgeber nicht mehr moglich sind.

Scholl

Mitteilungan
des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. In Beriehtigung und Ergéinzung der Ziffer 1 unse-
res Rundschreibens in Nr. 26 der ,,Bayer. Aerziezeilung
teilen wir mit, dall diec Beratungsstelle der lLandesver-
sicherungsanstalt Mittelfranken uns u. a. folgendes ge-
schricben hat: Infolge der in den letzten Monaten. an-
geordnelen SparmaBnahmen missen wir leider alle An-
frage aulf Kostentibernahme durch die Landes- und
Reichsversicherungsanslall oder durch das Wohlfahris-
amt zuriickweisen, wenn es sich um Unlersuchungen
(Wassermann, Geo.-Abstriche) zur FIeststellung der
Krankheitsart handelt. Nach den Anordnungen der ge-
nannlen Dienststellen sind fiir solche Untersuchungen
nunmehr die von ilinen finanzierten l;mrlchiunnon ’Bo
ralungsstelle, Poliklinik) zustindig.

2. Die Vereinigung berufsgenossenschaftllicher Ver-
waltungen in Bayern 146l die Herren Kollegen bitten, eine
Bescheinigung tiber Nichtgefahigkeit Verletzler nur dann
auszustellen, wenn dieselben talsichlich unter keinen
Umstianden ausgehen kénnen. '

3. Nach Mitteilung des VKB. fiillen die Herren Kol-
legen den Krankenschein zum grofiten Teil nicht aus.
Laut Vertrag mufl der Krankenschein mil Diagnose,
Datum und Unterschrift versehen sein; die Krankenkas-
sen sind bei Umgehung dieser Bestlmmuno l)orcchllql, die
chhluno der l elstun(fen ZU verweigern.

Steinheimer

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.

1. Frau Dr. Ella Treuter (Bayreuth) wird als prakt.
Aor7lln in den Verein aufgenommen.

2. Der Pensionistenbund Bayreuth hat um \achla[’)—
g;}\vahl ung bei Erstellung arztlicher Rechnungen gebelen.
Dem Iirsuchcn wird insolern stattgegeben, als nach Aus-
weis durch die Mitgliedskarte dem betreffenden Mitglied
nach - Erstellung der nach den iiblichen Priv qtsal/on ge-
fertiglen Rechmmﬁ von den Aerzien von Fall zu Fall ein
N: 1chlaB gewihrt werden kann.

3. Mit der Bezirksfiursorge Bayreuth finden zur Zeil
Verhandlungen wegen Weilerfiihrung der [reien Arzl-
wahl statt. 3

Aerztliche Rundschau Heft 12

Subalt: Prof. Dr. ARNOLD KUTZINSKI,

Konigsberg i. Pr.
" Prof. Dr. E. BRILL, Jena
Priv.-Doz. Dr. W. STOCKINGER, Kiel
Dr. med. M. J. GUTMANN, Miinchen
Prof VICTOR A. REKO, Mexiko
Dr. med. G. HUBL:NER, Bad Nauheim

Qleber Sdhyfafftsrungen.

Leber den propbyfaktifchen und therapeutifchen Wert des Spu:oads
Die Nievenfunktionspriifung in dev tdglichen Praxis.

Beitrag gur Differengiecung des Anwendungsgebietes von Epbedrinpraparaten.
Snfektionskrankbeiten im alten IMexiko.
Der 43. Kongrep der Deutchen Gefellfchaft fiie innere Medizin in Wiesbaden.
Beitfchriftentiberficht. — Tagesneuigkeiten, ;
lmmmmmmmmmmmmmmm.

BeSteIIzettel Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NW,

‘Arcisstrasse. 4, erbitte ich

‘, Fady Aerzthche Rundschau allein M. 3.—, mit Tuberkulose M.4.50 viertelj., portofr.
P Tuberkulose allein (auf stirkerem Papier) M. 4.— vierteljihrlich

arn.

Adresse:




NEE2TRSL031%

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

4. Im Interesse der Notwendigkeit von Stalisliken
werden die Kollegen ersucht, ihre Quartalsrechnungen
fir die Ortskrankenkasse Bayreuth-Stadl und -Land nach
cinheitlichen Grundsiizen anzufertigen.

Die - Quartalsrechnungen missen durchweg iiber-
sichtlieh geschrieben sein. . =1i

Aul jeder Seile miissen unten die Summen der ille,
der Beralungsgebiihren, der Besuchsgebiihren, der Son-
derleistungen, der Sachleistungen errechnet sein. Sonder-
leistungen.itber 10 M. sind rot zu unterstreichen und bei
der Zusammenzihlung gesondert, rot unlerstrichen auf-
zufltithren. : 8 g

Am Schlufi der Rechnung ist die Gesamisumme der
senannlen Rubriken tbersichilich auszurechnen.

Die Kollegen werden dringend ersucht, sich dieser
Arbeil im' Inieresse einer rascheren stalislischen Erfas-
sung zu unterzichen. =

3. In der ersten Hélfie des Juli wird voraussichtlich
cine Vereinssitzung mil einem Vorirag ber Steuerfragen
stattfinden.

Die Vermogenssteuererklirung brauchi nach einer
neuen Anweisung des Herrn Reichsfinanzminislers erst
bis zum 20. Juli cingereichl zu werden.

Dr. Angerer.

Bayerische Lahdeséirztekammer.

Verzeichnis der Spenden zur ,Stauderstiftung®
im II. Vierteljahr 1931.

Verlag Otto Gmelin, Minchen, 100 M.; Ungenannt, Niirn-

berg, 100 M.; Verlag Otto Gmelin, Miinchen, 50 M.; Ungenannt,
Nitrnberg, 100 M.; Summa 350 Mark.
Fiir diese Gaben wird hiermit herzlich gedankt.
Bayerische Landesirztekammer.
I A.: Dr. Riedel.

Weitere Spenden wollen auf das Postscheckkonto Nr. 87596
der Bayerischen Landesérztekammer in Nirnberg, Karolinen-
straBe 1, iiberwiesen werden. i

Bayerische Landesérztekammer, Abt. Unterstiitzungswesen.

Verzeichnis der Spenden im IL Vierteljahr 1931:

Dr. Oppenheimer, Fiirth (abgelehntes Honorar), 20 M.; Dr.
Schuon, Ulm (an Stelle eines von Prof. Dr. Edens abgelchnten
Honorars), 100 M.; Dr. Offenbacher, Fiirth (abgelehntes Honorar),
10 M.; Dr. Reisert; Neustadt a. d. Kulm, 5 M.; Dr. Weishaupt,
Fiirth (abgelehntes Honorar), 5 M.; Geheimrat Dr. Krecke, Miin-
chen (abgelehntes Honorar von Dr. Schriml, Pilsting), 115 M.;
Dr. ‘Sorger, Schweinfurt (abgelehntes Honorar), 10 M.; Summa
265 Mark. : :

Fur alle diese Gaben wird hiermit herzlich gedankt.

Bayerische Landesirziekammer, Abf. Unterstiitzungswesen.
I. A.: Dr. Riedel.

Spenden wollen auf das Postscheckkonto Nr. 6080 in Niirn-
berg der Bayerischen Landesirzlekammer, Abt. . Unterstiitzungs-
wesen, iiberwiesen werden.

. Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*!
Beitriige Eind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder aunf das

Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stander-Stiftung.

Biicherschau.

Differentialdiagnostik in der Piidiafrie. Yon Dr. Plliiger. Lefz-
ter Band (VII) der prakt. Dilferentialdiagnostik, herausgeg. v.
Prol. Honigman . 160 Seifen. Verlag Th. Steinkopf, Dresden-
Leipzig 1930. Geh. RM. 11.50, gebd. RM. 15.—.

Dem Vorwort Prof. Huslers zustimmend, ist das Buch fiir
Neulinge in der Praxis und fiir in der Piidialvie weniger erfah-
rene dltere Kollegen gewill von Werl. Der Verf. bietet als Prak-
liker fiir die namentlichh beim jitngslen und jiingeren Kinde vor-
handenen diagnostischen Schwierigkeiten und fiir die aus rich-
liger, rechizeitiger Erkennung sich ergebende Proguose gute,
leichifaBilich geschriebene, iibersichtliche Anhaltspunkte.  Die
Therapie wird nur da und’dort leicht gestreift. Pfliger hilt sich
so slreng an die reine innere Medizin des Kindesalters, dal
ich Hinweise aul einige Vorkommnisse in diesem Iebensabschnitt
vermisse, wie elwa aul Lrysipel, Furunkulosis, Otitis media mit
ihren Folgen, Darminvagination, nichttuberkulése Bauchtumoren.
Auch wiire vielleicht der Réntgenunlersuchung bei Abgrenzung
von Lungen- und Hilustuberkulose gegeniiber gutartigeren Lun-
gen- und Hilusverinderungen zu gedenken. Das kann ja bei ciner
zweilen Auflage, welche ich dem Verf. und Verlag wiinsche, ge-
schehen. Doernberger.

Korperverfassung und Leistungskraft Jugendlicher, Von Prof. Dr.
Ignaz Kaup und Dr. Theobald First. 310 Seciten. Verlag
Oldenbourg, Miinchen-Berlin 1930. Geh. RM. 14.—.

Das Buch ist als Vorbericht fiir die Miinchener Tagung der
Bayerischen Gesellschaft zur Forderung der ILeibesiibungen ge-
druckt. Es ist aber weit mehr als das: Prof. Kaup, der Sozial-
hygieniker und unermiidliche Vorkiimpfer fiir Jugendertiichti-
gung — iibrigens ein ihm zu dankendes Wort — , schrieb den
ersten, . allgemeinen Teil. Er enthilt eine solche Fiille von
Literaturausziigen sowie bemerkenswerten cigenen Beobachtungen
und Gedanken, daB auf Einzelheiten nicht eingegangen werden
kann. Die Ergebnisse langjihriger Messungen und Untersuchun-
gen an Jugendlichen, die Zusammenhiinge physischer Verfassung
mit korperlicher Ieistung und psychischem Verhalten, die Wir-
kungen von Erholung und Kriifligung einschlieBlich des Sportes
auf Seele und ILeib, auch die Unterschiede zwischen Knaben
und Midchen in der Pubertitszeit werden aufgezeigt. In ciner
richiigen, zielbewuBien, biologisch-hygienisch-psychisch gerich-
teten Konstitutions-Dienstpflicht siehl der Verl. ecinen richtigen
Weg zur staats- und volksbiirgerlichen Erzichung der Heran-
wachsenden zum Besten der Zukunft' von Volk und Staal. —
Der besondere Teil, von Stadischularzt Fiirst geschrichben, be-
faBt sich eingehend mit den minnlichen und weiblichen Jugend-
lichen nach dem Kriege (letzterer Abschnitt mit Unterstiitzung
der Schulirztin Neresheimer). Die Notwendigkeit sorgfiiltiger
drzilicher Ueberwachung der Jugend wird an ‘der Iand von
Unlersuchungen iiber Morbiditit, Mortalitiit, Wachstumsgesetzen,
Konslitution und Umwelt nachgewiesen. Sowohl die berufliche
wie die sportliche Eignung der Jugendlichen wird beurteilt. Den
Schlufy bilden lesenswerle Vorschlige zur sozialen und pro-
phylaktischen Therapie konstitutioneller Anomalien und zur
Besserung des Konstitutionsschutzes unserer Jugend.

Doernberger,

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Arzneimittelreferate.

In der Internen Kinderableilung des Willhelminenspitals,
Wien, XVIL, Vorstand: Doz. Dr. 5. Rach, wird Anfiphlogistine
seit lingerer Zeit mit gutem Erfolge angewendel. Sehr gute Er-
folge wurden hier bei einem Fall von Mundbodenphlegmone,
bei Retropharyngealabszels, bei einer tiefen Ilalsphlegmone, bei
einer Zahnkeimentziindung, bei entziindlichen Lymphdriisen-

_schwellungen, Anginen und dhnlichen Erkrankungen erzielt. Es
wird die schmerzsiillende Wirkung des Antiphlogistine belont

und seine einfache, praktische und dabei vollstindig unschiid-
liche Anwendung, weshalb es fiir die Kinderpraxis beslens
empiohlen werden kann.

D. R. Pat. 384587

Prof. Dr. Kiihn’s

Bei Arteriosklerose, Coronarskierose,
Hypertonie, Kreislaufstérungen

Najosil:

ek Verbilligte Preise: Najosil sir, == Mk. 2.—
Kasseniiblich ! R HTED SRR OE
Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich I » inject. = , 1.85 I -
3
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Carbodenal besteht aus 0,25 g feinst pulverisierter, chemisch
nahezu reiner Kohle. Das von der Firma Gelatine-Kapsel-IFabrik
Apoth. Gothilf G. m. b. H., Berlin, hergestellic neue Kohle-
priiparat zeichnet sich vor allem dadurch aus, dal} die fein pul-
verisierte Kolhle mit einer Gelatinekapsel umhiillt ist, die den
Magen unveriindert passiert und sich erst im Darm 16st. Da-
durch ist Gewihr gegeben, dafl die Kohle in therapeutischen
Dosen an den Ort der FErkrankung kommt. Die Mdglichkeit
genauer Dosierung ist von besonderer Bedeutung fiir die Ab-
grenzung der Adsorplionsbreite.

[n)iders, Med R in1 kiSS93 1S NS 058 h erich e IR SR 1D
Crohn iiber klinische Erfahrungen mit Carbodenal. Die Kapseln
wurden angewandt bei einer Reihe von akuten und auch chroni-
schen Darmkatarrhen verschiedenster Aetiologie, bei Durchfillen
als IFolge von [rkiltungen, Infektionén, Hg-Injektionen, als ner-
vose DBegleiterscheinung von Basedow, bei Fleischvergiftung und
anderen Intoxikationen, schlieBlich als Vorbereitung bei Ront-
genaulnahmen der Nieren, Galle, Becken oder Wirbelsiule. Do-
sierung: dreimal ein- bis dreitiigig zwei Kapseln tiglich. Eine
Ausdehnung der Behandlung auf mehr als zwei, hochstens drei
Tage war nie erforderlich. Alle Patienien, die iiberhaupt Mittel
schlucken konnten, nahmen die Kapseln gut und gern.

Eine Modilikation des Priiparates durch Zusalz von 10 Proz.
IFlor. Chamomillae pulv. hat sich inzwischen anderweilig be-
withrt. Fiir die Rontgenologie ist diese Kombination sogar (nach
Ansicht verschiedener Fachiivzte) vorzuziehen.

Chirurgische Eriahrungen mit Phanodorm. Von Dr. Otto
Glol d'sit e, = Berlint @ SN IEAWESE O3 ONE NI eSS Sh NS CiERaN =
nihernd drei Jahren benutze ich das Phanodorm als narkosevor-
bereitendes Mittel und zur Bekidmpfung des Nachschmerzes. Am
Abend vor der Operation erhalten die Patienten eine Tabletle in
Tee gelost. 4 Stunden vor der Operation eine zweite. Der Ver-
brauch an Narkolika ist ein wesentlich geringerer — je nach dem
IFall bis zu 50 Proz. —, die Narkose setzt schneller und hiulig ohne
irgendeine Ixzifation ein. Irgendwelehe Nebenerscheinungen habe
ich nie beobachten kénnen. AuBlerdem schiitze ich das Priiparat
wegen seiner sedativen, schmerzberuhigenden Wirkung nach der
Operation. .

Besonders nach Bauchoperationen ist das Phanodorm vielen
anderen Mitteln in einer Beziehung tiberlegen; ich habe in einer
jahrelangen Versuchsreihe nie irgendeinen Einfluf} auf die Darm-
titigkeit beobachten konnen. Wihrend recht viele, sonst brauch-
bare Mittel bei der Behandlung des Nachschmerzes die unange-
nehme Wirkung haben, daBl sie durch partielle Darmparese er-
hebliche Beschwerden machen, zeichnet sich das Phanodorm da-
durch aus, dafi es, ohne den Stuhlgang aulzuhalten, eine sedative
Wirkung auf den nervosen Apparat des Darmes ausiibt und den
Kolikschmerz wesentlich herabsetzt. Nur bei schweren Stein-
anfillen (Gallen- Nieren-, Uretersteinen) hatte ich Versager, genau
wie bei allen anderen Mitteln; hier werden wir ja erfahrungsgemil
nicht nm das souverine Morphin herumkommen. Bei richliger
Auswahl der Fiille diirfte das Phanodorm jedoch kaum jemals
im Stich lassen, so daB man es dem Chirurgen zur ausgedehnten
Anwendung empfehlen kann. 1

Bilharziosisbehandlung mit einer neuen Verbindung Fuadin,
Bericht iber 2041 [ille. Von Prof. Khalil und Betache.
(Lancet 1930, Nr. 5, S. 23.) [Fur eine DBilharziakur genfigen
9 Iruadininjektionen, die erste zu 1,5, die zweite zu 3.5 und von
da ab je 5 cem mit einem Tag Pause. Sind dann noch lebende
Wurmeier im Urin, gibt man noch 1-—2 Injektionen. Die inlra-
gluteale Injektion ist kaum und hoehstens ein paar Sekunden
schmerzhaft. Fiir den ausgedehnten Gebrauch ist mit der Spritze
ein Reservoir verbunden worden, die Khalilsche Kaniile. Sie er-

Socoeben ersdien: - l

-BEE ol airn~ uiERdl
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Formularbuch nach gesetzlicher
Vorsdrift.

Preis geb. MRk. 4.— (Staffelpreise bei Mehrbezug)
kleine Ausgabe Mk. 1.60

Zu beziehen vom

Verlag der Bayerischen Aerztezeitung
Arcisstrasse 4/II Gths.
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moglicht 200 Injektionen pro Stunde. Die Nebenerscheinungen bei
1474 mit Fuadin und 311 mit Tartarus stibiatus behandelten Kran-
ken gibt [olgende Tabelle wieder:

Symptome Tart. stib. Fuadin
Nausea 1,60 Proz, 0,000 Proz.
Erbrechen ST 0360 .,
Schwindel L 0018 .,
Husten 9,64 0,000 .,
Abszefbildung 5:30EE (Bglef)
Lokale Induration AN 0,000 .,

Vom 6. Juni bis 13. August 1929 wurden je 1000 Kranke mit
Tartarus stibiatus und Fuadin behandelt mit folgendem Ergebnis:

Zahl der Fille

1000 Proz. 1000 Proz.
vollig geheilt 4523t (Etete
(nach 9 Injekt.) (o AR

2 10 3 0 23 77 *3

2 11 b} 0 bk 19 kb

” 12 2 320 9 : O kkd

13 9 50 h] 0 21

£} =il 33 52 E2) - 0 29
Durchschnittliche

Behandlungsdauer 29 Tage 19 Tage
Zahl der Nichigeheilten 51 : 40
Nicht untersucht nach der

Kur 16 14
Der Kur entzogen 501 260
Behandlung verweigert 176 128

Wihrend frither nach Tartarus stibiatus bei Nachuntersuchuu-
gen in zirka 32,8 Proz. der Fille noch lebende oder tote Eier
gefunden wurden, war bei 83 neueren FFuadinbehandeltenn nach
1—3 Monaien nur zweimal (bei Kindern) das Vorhandensein
lebender Eier festzustellen. Also scheinbar Dauerheilung 97.6 Proz.

Withrend 5 Monaten des Jahres 1929 wurden im Anthelminthi-
schen Krankenhaus in Kairo 2041 Kranke mit IFuadin behandelf,
von denen 1552 vollig geheilt wurden (61,4 Proz.), 44 wurden nicht
geheilt. Die tbrigen konnten nicht nachuntersucht werden oder
entzogen sich der Behandlung. Ein Patient starb am Tage nach
Vollendung der Kur plétzlich nach einem Kollaps. Die Symptome
erinnerten an solche der Tartarus-stibiatus-Vergiftungen.

Die Vorziige des Fuadin vor Tartarus stibiatus sind: die Mog-
lichkeit der intramuskuléiren Injekfion und damit das Fehlen der
hiufigen lokalen L#sionen bei der intravendsen Tartarus-stibiatus-
Injektion, ferner die Abkiirzung der Behandlung von 29 auf
19 Tage, die einfache Handhabung und Moglichkeit der Massen-
behandlung in endemischen Bezirken und endlich die bessere
Wirkung.

so heilt die Interessanle Druck-
schrift, welche ausfihrlich dber
die frappierenden Heilerfolge he-
richtet, die der leitende Arzl der
inneren Abteilung des Kranken-
hauses in G, mit der neuen

Ueherkinger Adelheidquelle
erzielte. Infolge ihres reichen
Mineralgehaltes und ihrer
aullerst ginstigen Zusammen-
setzung z&hlt die vor kurzem neu.
gebohrte Adelheidquelle zu den
ersten deutschen Heilquellen, Sie
wird bald in der Praxis des Arztes
eine grof3e Rolle spielen und wir
haben die -deshalb hauptséchlich
zur Verordnung durch die Herren
Aerzte reserviert. - Die obhen ge-
nannte interessante Druckschrift
wartet auf Sie,verlangen Sie gleich
kostenlose Zusendung ven der
Mineralbrunnen A.-G. Bad Ueberkingen/Wiitt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

Generalvertretungen in Miicchen:

E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafic 60.

Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592,
An allen Pliitzen Niederlagen.
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Bekanntmachung der Bayerischen Landesdrztekammer.

Die 5. ordenlliche Sitzung der Bayer. Landesirzte-
kammer findet am Samstag, dem 12, Seplember 1931,
in Nirnberg statt.

Naclhh § 15, IT der Satzung sind Antrige der &rzt-
lichen Bezirksvereine zu dieser Silzung spileslens sechs
Wochen vor der Sitzung, also spilestens bis 1. Augusl
1931, bei dem Landessekretariat einzureichen.

Bayerische Landesirziekammer.,
I. A: Dr. Riedel

Bekanntmachung des Bayerischen Aerzteverbandes e.V.

Die 5. ordentliche Hauplversammlung des Baye-
rischen Aerzteverbandes findet am Sonntag, dem 13. Sep-
lember 1931, in Nirnberg statt.

Nach § 14 der Salzung sind Antrige far die Haupl-
versammlung spétestens vier Wochen vor der Silzung,
also spilestens bis 16. August 1931, beim Landessekre-
tarial in Nirnberg A, KarolinenstraBe 1, einzureichen.

Bayerischer Aerzteverband.
I. A.: Dr. Riedel

50. Deutscher Aerztetag in Koln.
(Fortselzung,)

Die Gestaltung einer Reichsirzteordnung.

Referent JGehs-Say-Ral~ Dl b Ses S Eard e
Nitrnberg.

Bereits im Jahre 1926 hat der Deculsche Aerzlelag
in einer kraftvollen und erhebenden Willensentschlie-
Bung die Errichtung ciner cinheillichen Aerzteordnung
und die Bildung ciner Reichsirziekammer gefordert.
In AusschuBarbeilen, an welchen sich u. a. die Herren

Ober-Reg.-Rat Spielhagen und Senalsprisidenl Fligge
beteiligten, sei es gelungen, die Grundlagen fir den
Entwurf einer Reichsirzleordnung zu erarbeiten.

Geh.-Rat Stauder fahrle im einzelnen folgendes aus:

Die Aerzteschaft braucht und fordert dieses Geselz, -
weil sie unter der derzeitigen Entwicklung leidel, eine
Schidigung und Entartung des Standes beftrcehiet und
auflerstande ist, solche IFehlentwicklung zu verhiilen,
wenn ihm dureh den Gesetzgeber nicht endlich cine
neue, seinem Wirken cnisprechende Rechlsslellung im
Staale gegeben wird. Der Arzt ist kein Gewerbelreiben-
der. Durch die Einordnung in die Reichsgewerbeord-
nung, die schon Windthorst als cinen Fehler bezeich-
nete, hat der Staat eine Entwicklung begiinstigl, die das
Wesen des Arzttums, wie es das Volk braucht, schwer
und unheilbar zu schidigen drohl. Wir wissen, dafy das
Besle im Arzte gefdhrdet ist, wenn er in den Methoden
der Berufsaustbung immer mehr den Gewerbelreiben-
den Ahnlich wird. Wir wissen, dafl der Arzt dann das
Beste fir den kranken Menschen und die Volksgesund-
heit leisten wird, wenn man ihm die ndtige Freiheil gibt,
sich die innere Freiheit zu Hochslleistungen zu crhalten.
die aus der Hilfsbereitschalt und Nichslenliebe ersprie-
fen, gegen die die Erwerbsabsicht im Berufe zurick-
trelen muf.

Der Arzt soll mehr sein und mehr werden, als er
zur Zeit, beengt durch geselzliche Fesselung, sein kann,
da er dazu befihigt ist. Die Aerzteschaftl soll ein 6ffent-
liches Organ der Gesundheitspflege des deutschen Vol-
kes sein, zur Mitarbeil an diesen grofien Aulgaben bhe-
rufen, ein sachverstindiger Beraler der Reichissielien
und in ihren Unferstufen der Behorden der Lander und
Stiadte. Man soll und darf den Arzi nichl in cin hatbes
oder ganzes Angeslellten- oder Beamtenlum ecinordnen,
sondern den anderen Fakioren, denen Aufgaben der
offentlichen Gesundheitspliege anvertraut sind, gleich-
stellen. Befdhigung erwichsl aus Berufung, nichl aus
Ausschaltung von der Mitarbeit. Die Leistungen der
Acrzieschalt far die Gesundheilsfiirsorge, die Sozialver-
sicherung und das gesamte Gesundheitswesen sind so
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offensichilich und bewiesen, -dafl sie auch durch die

strengste Krilik an einzelnen nicht widerlegt werden
konnen, in der ibrigens wir selbst durch (he Strenge

unseres Berulside: 11(& uns von keinem anderen I\rml\u‘
iibertreffen lassen, wenn - wir auch Gerechtigkeif in der
Beurteilung des Schwachen und Unzulinglichen, wo e¢s
sich zeigen mag, fordern und Verallgemecinerungen, die
aus Mibgiinstigkeit enfstehen, entschieden ablehnen.,
Zweck des Geselzes mul} also sein, den drztlichen
Berufsvertrelungen die Selbstverwaltung der drztlichen
Belange zu (reuen Hinden zu abergeben und sie als
offentlich-rechtliche Koérperschaften zu organisicremn.
Ueberall mufl neben der absolut nétigen Einigkeit in
den grofien, den Gesamfistand beriihrenden Fragen das
Zicl einer ebenso néligen Vereinheitlichung und Ver-
einfachung unseres Shmdv aufbaus stehen. BISI]CI stand
neben dem Aerztevereinsbund mit seinen Hunderten von
ortlichen Standesvercinen, seinem Aerzietag und seinem
Geschitftsaussehufl, der unverkennbar von Jahrzehnt zu
Jahrzehnt cinen immer grofieren Einflufl. auf Slandes-
leben und Standessitte gewann, vollig getrennt das Sy-
stem der Acrzickammern, Beide sollen ineinander auf-
gehen. Der Aerzlevercinsbund gibt seine Ortsvereine als

Unterstufe, seinen Aecrzictag und seinen Geschiftsaus-
schufl, der durch das Wahlrecht der einzelnen Aerzie-

kammern umgebildet wird, als Oberstufe. In. den Ge-
samtbauw treten die Kammern als Mitlelstufe. DaB dar
durch auch eine erliebliche Verbilligung der Gesamltord-
nung einlritt und diese keine grolleren Kosten ver-
ursaeht, dirfte in einer Nolzeil wie der jetzigen nicht
nebensiichlich, {ir den Gesetzgeber vielleichl besonders
bedeutungsvoll sein.

Die Notverordnungen des Jahres 1930 haben weit
tiber die in ihnen in ersler Linie angesireble Nolwen-
digkeit, Linsparungen grofieren Umfanges auch in der
Krankenversicherung zu machen, hinaus ecine weilere
unerlrigliche Verschlechlerung der Rechtsstellung des
Arzles gebrachl. Eine ungeheure Erregung der gesamten
deulschen Aerzleschafl war die Folge, Die drztliche
Freibeit der Berulsibung wurde aufs ncue gedrosseli,
der Kassenarzt wurde hinsichilich- der Arl und des Um-
fangs seines Handelns unter Aufsicht gestelll. Ferner
rachte die Nolverordnung die Inlrochlunﬂ der Jung-
drzteschaft und: ihren AusschluB aus der Hmlhllm]\mt
bei der versicherten Bevolkerung in- einem Lmiang, der
eine Verelendung, Proletarisierung und moralische Er-
schiitlerung dieses Teiles der Aerzteschafl verursachen
muly, in dessen IHinden die Zukunft der deulschen
Volksgesundheil liegen wird.

Wenn auch keine Losung der Gesamtprobleme der
Arzitfrage im Geselz erwartel werden kann, so ist cine
Sicherung der Grundrechie unseres Berufes unenibehr-
lich. Wir fordern daher die Ausibung der Berufsaul-
sicht tiber die gesamie Titigkeit des Arztes auch in der
Sozialversicherung nur durch die selbsigewihlien Ox-
gane der Berulsveriretung.

In der Aerztekammer-Geselzgebung der Linder ist

es das geseizliche Recht, dall nur von Aerzten gewiihlie
Ausschiisse iiber die wirdige Erfillung der Berufs-

pilichten seitens der om/clnen Aerzle \\"1('11(:11 Verfeh-
lungen gegen die Gewissenhaftigkeit der (11‘7thchen Be-
1‘ufsdusulmng nur oder ausschlaggebend durch drztliche
Gremien geahndet werden. Wir fordern, daf kinflighin
dieses Rechl, dafll nur Aerzte itber gewissenhafie drzt-
liche Berufsiibung als Richter urteilen, auch hinsichtlich
der LErfillung der #rzllichen Pflichten in der kassen-
arztlichen Tiligkeit Platz greife.

Wir fordern zum zweilen Anerkennung des Grund-
rechies des Arztes auf Behandlung auch in der Sozial-
versicherung. Die Anerkennung dieses Rechies bedeutet
cinen Schritt vorwirls zur Losung der Frage, wic die
kommende Aerztegeneration [iir Staal und Volksgesund-

heit fahig erhalten werden kann, cine Irage, die bei der
Ueberfiilllung aller akademischen Berufe fur unser ge-
samles kinftiges Volksleben zu ciner Kalastrophe wer-
den kann, wenn sie nicht baldigst einer gerechlen Lo-
sung cntgegengelithrt wird.

Geheimrat Stauder ging alsdann noch auf einige
Einzelfragen ein, insbesondere -auf die Planwirtschatl,

auf die Auswalil der Kassenédrzte und auf Organisations-
fragen, und schloB mit einem Appell an die Einigkeit
der deulschen Aerzteschaft.

Referent: Oberreichsanwalt a. D. Prof. Dr. Eber-
mayer, Leipzig: : ‘

Dr. Ebermayer wies darauf hin, daB} schon auf den
Deutschen Aerztelagen in Bremen 1924 und in Eisen-
ach 1926 die Notwendigkeit der Schaffung eciner Deut-
schen Aerzteordnung erkannt wurde, und dal ecine
solche Nolwendigkeit auch heule noch und noch in_er-
hohtem MaBe bestehe. Aufgabe einer solchen Aerzie-
ordnung wirde es zunichst scin, die zur Zeit noch un-
sichere und stark umstriliene offentlich-rechtliche Stel-
lung “des Arztes festzulegen, so dafB alle frzllichen Be-

lange unter Uebernahme der Selbstverantwortung der

Aerzte zu nechmen und die Aerzteschaft dementspre-
chend durch das ganze Reich einheitlich zu organisie-
ren. [Er (Rcdncr) habe sich nur mit einer kurzen Er-
orterung jener ersten Aufgabe zu befassen.

Ll‘lorderhch sei es vor allem, klar auszusprechen
daB der Arzt nichl Gewerbelreibender im Sinne der
Reichsgewerbeordnung sei, sondern die Aufgabe habe,
in Austibung freier Berufstitigkeit Dienst am Kranken
und an der Gesundheit des Volkes zu leisten. Die Recht-
sprechung erkenne schon jetzt dem Arzte diese Stellung
zu, cine geselzliche Festlegung sei aber (rolzdem um so
mehr notig, als in einzelnen Kreisen der Acrzieschaft
selbst sich das Bestreben zeige, den Arzt auf die Stufe
des reinen Gewerbetreibenden herabzudriicken. — Die
vollige [Herausnahme des Arztes aus der Reichsgewerbe-

ordnung bedeute {iir den Arzt keineswegs nur Vorteile,

sie lege ihm vielmehr auch bestimmte Schranken auf,
die fiir ihn, wenn er nichts als Gewerbefreibender sei,
nicht bestehen wiirden (Annoncierfreiheit, Praxisver-
kauf usw.). Diese durch die Natur des érztlichen Stai-
des auferlegten Schranken wirden jedoch véllig tiber-
nommen. Erkenne man an, dafi die drztliche Titigkeit
Ausiibung eines freien Berufes sei, so ergebe sich dar-
aus von selbst dic Notwendigkeit ciner entsprechenden
Standesvertretung und Standesgerichtsbarkeit.

Ganz besonders erforderlich erscheine bei _dieser
Gelegenheit eine neue, fiir das Reich einheitliche Rege-
lung der Approbationsfrage, vor allem auch der Frage
iiher die Voraussetzungen der Entzichung der Approba-
tion. Es sei ein -unhaltbarer - Zustand, daBl cinem Arzt,
dem strafgerichtlich die blrgerlichen Ehrenrechte ab-
cerkannt worden scien, die Approbation nur far die
Dauer des Ehrverlustes entzogen werden konne. Abge-
sehen davon mufiten die Vorausselzungen fir Iinlzichung
der Approbation erweitert werden. Naotig sei es auch, in
diesem Teil des Entwurfes zur Acrztcordnung die Fra-
gen der Ireizigigkeit, des Kurierzwanges, der allge-
meinen Standespflichten und die Verhélinisse der im
Ausland approbiertenn Aerzte zu regeln. Allen diesen
Forderungen entspreche der vor hedcnde Entwurf. Moge
er eine frcundlxche Aufnahme von scuen des Aerzlolarres
finden.

Im Anschiufl an die beiden Referale wurde der
Entwurf Stauders mit tberwiltigender Mechrheit an-
genoinent. (Sehluf folgt.)

. EMPFEHLET
DIE

meifblﬁttet filr Berufsberatung
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Haben wir wirklich zuviel Aerzte?
Yon Dr. v. Grosschoplf, Dresden.

Es ist vielfach unter uns Aerzten und namentlich

innerhalh der arztlichen Organisationen die irrige An-
sicht vertrelen, daff dic Behaudlun(f von Kranken die
alleinige und ausschhcl.’)llcho Autgabo des Arzies sei. s
wird ein Zetermordio gemacht wegen . Ueberliillung des

Berufes®, es werden Sperrmabnahmen und dergleichen
mehr projiziert und ausgelfthrl. s bewegt sich die Ak-
tivitit der irzllichen Organisalionen tiberhaupt mit sehr
viel Aufwand und sehr viel Aktivildt in negaliven Bahnen.
Ich vermag diese Negalivitdt nichl zu teilen, finde viel-
mehr, daB es Pflicht und Auftgabe der arztlichen Organi-
salionen sein sollte, posilive Maglichkeiten zu finden und
zu weisen. Die negative Einstellung mag gerechtfertigt
erscheinen, wenn man die Aufgabe des Arztes lediglich in
der Krankenbehandlung sieht. Sie dndert sich aber sofort
und wird unbedingt zur positiven, wenn man den Rah-
men der Arztlichen Belitigung weiter spannt. Und ich
finde, man kann ihn eigentlich nicht weit genug spannen.

Ganz gewil} ist die Krankenbehandlung die erste, die
primitivste, die Uraufgabe des Arztes, aber — es erwach-
sen dartber hinaus gerade in der heuligen Zeit dem Arzie
Aufgaben, gebielerische Aulfgaben, die ihn weit tiber diese
primitivste arztliche Tétigkeil hinausreilien.

Der Arzt ist heutzutage weil mehr als in friitheren
Zeiten zum Fithrer, zum Organisator, zum Mil-
berater in fast allen /wemen dea slaatlichen Lebens be-
rufen. Das Hauplchar I]xlCl‘IS[IIxIIHl der bisherigen Fiihrer
und zugleich der Grund ihres letztlichen Versagens ist
ihre durchgehende Einseitigkeit: Der
und entscheidet aus lranszendentalen Gesichtspunkten
heraus. und arbeitet mit transzendenlalen Ideen. Er muly
daher nolwendigerweise in der Wirklichkeit versagen
und hat ja auch versagt (Wellkrieg). Der Philosoph
arbeilet gleichfalls mil Abstraktionen, die sich mit dem

Lebendigen, das nie abstrakt, sondern stets sehr konkret

ist, nie decken konnen.

Der Volkswirtschafller arbeitet zumeist mit Dogmen

der theorelischen Wirtschaftslehre, die in ihrer Abstrakl-
heit und Einseitigkeit den theologischen Dogmen in nichts
nachstehen. Oder aber er gelillt sich in einer siatistisic-
renden und spekulierenden Mathemalik, in der das Men-
schenleben nur als Ziffer, und /um(‘lsl als eine sehr kleine
Ziffer, fungiert.

Dcr Jurlst hat 51ch in konsequenter Selbstitberwin-
dung dazu erzogen, nur im Rahmen der jurislischen
Denkart (Termini, Begriffe) und der jeweils beslehenden
Geselzesbestimmungen und Paragraphen zu denken und
zu disponieren. : :

Der Beamte ist, schon als solcher, meist nicht nur
duBerlich, sondern allmiihlich auch innerlich an seine
»Dienstvorschriflen und ,,Diensigesichtspunktc” ge-
bunden.

Der Arzt. GewiB wird auch ihm zugemutet, einer gan-
zen Reihe unbeweisbarer theoretischer Behauptungen
Glauben zu schenken; gewil wird auch von ihm immer
und immer wieder verlangt, abstrakte Gesichispunkte zu
nehmen. Aber — durch den unmittelbaren und engen
Kontakt mit dem Menschen, den er bei seiner Téatigkeit
gewinni, einen Kontakt, der viel unmittelbarer und auch
ehrlicher und aufrichtiger ist als etwa der Kontakt, den
der Biwrger mit scinem Geistlichen ankniipft, der Pro-
letarier mit scinem politischen Fiihrer —, durch diesen
immerwihrenden Kontakt ist er schon aulomatisch da-
vor geschiilzt, etwaige einsecilig-theorelische Gesichts-
punkte zu nehmen. Wo der Arzl auftritt, da ist er slets der
Vertreter und Verfechier des Menschlichen gegeniiber
dem Paragraphlichen. Er ist der Verleidiger der Men-
schenrechte gegeniiber den Anspriichen und den Ueber-
griffen des Syslemrechts. Er ist, tbrigens, auch der be-

reistliche handelt

allen Anmafun-
von woher sie auch

rufene Verteidiger der Menschenrechte
gen der Klassenrechte gegeniiber,

Cimmer kommen mogen. Der Arzt ist staatlich-organisalo-

risch zumeist inaktiv. Einerseits wohl schon (l(‘.sh.lll). weil
seine Ausbjldung ilin meist immer und immer wieder aufl
den engen Kreis seines Faches dringt und ihm die (nim-
mer voll und ganz) zu errcichende Beherrschung ‘dessel-
ben als einziges und alleiniges Ziel vor Augen ste 1L, Zwei-
tens aber auch wohl (Luum. weil die Praxis ihm tiglich
und stiindlich die Vergéinglichkeit irdischen Seins und
irdischen Strebens unwiderleglich demonstriert.  Das
» Vanilas, vanilatum vanitas!® licgl ihm daher besonders
nahe. Es wird bei ihm dadurch nolwendigerweise die
Passivitial begtinstigl. Da im Leben aber slels das Aklive
sich der Herrschalt tiber das Passive hemiichligl, so war
es nur natitrlich und ist von diesem Gesichispunkic aus
auch vollaul verstiandlich, dafi die akliveren staatlichen
IXlemente sich einer Energie. die sich lediglich im abgezir-
kelten Kreise bewegte (Krankenbehandlung), beméchtigle
und sie vor ihren Wagen spannte (Sozialversicherung).

Diese Selbstbescheidung des Standes, so sympathisch
sic auch scheinen mag, ist, gesellschaltsbiologisch be-
trachlet, das Degenerationszeichen eciner exklusiven,
wiirdevollen, vornehmen, aber tiberallerlen KRasle. Sie
mag friher berechtigt und notw endig gewesen sein. Heut-
zutage ist sie nicht nur unangebr achl und falsch, sondern
sie ist das Selbstmordinsirument des Standes. Jenes
kiinstlich geziichtete Gefihl der Arztlich-medizinischen
Wiirde aber, die es verbietel und verpdont, am profanen
Treiben leilzunehmen, ist dem Beldubungs- und Rausch-
mittelgebrauch gleichzustellen und dienl nichl zur Lr-
hebung ,und zur Erhaltung des Standes, sondern zu
seinem Uniergang.

Solche (mdankcn und Gefiihlsginge weiler zu kulli-
vieren, ist cin Verbrechen. Und zwar nicht nur cin Ver-
brcchon dem Aerztestande gegentiber, sondern. auch der
Allgemeinheit gegeniiber. Der Aerzlestand schlieBit sehr-
viel Werle in sich. Der Arzt hat dem Geistlichen, dem
Philosophen, dem Volkswirtschaftler, dem Poliliker, dem
Juristen eines voraus — und das ist grundlegend —: die
Kenntnis der physiologischen, biologischen und real-
psychologischen Grundlagen und Grundhm]\lmnen der
menschlichen In(hvuluahiat

Insofern ist er als Organisalor und R(‘l()]‘llld(()l‘ AL
nichst die primére, l)erufeno Instanz. Unsere jetzige Ge-
sclza{ebunrr ist falsch, solange sich Juristen hinsetzen und

rafgesetzliche Verfiigungen zusammenbrauen. Zuminde-
slcns sollten Aerzte (labm gehort werden, inwielern die
psychologische und physiologische Mdéglichkeit der
Geltung solcher Verfiigungen gegeben ist. Besser und
richtiger wire es noch, den Mediziner zuerst sprechen
zu lassen. Die Anregungen, die Impulse, dic er gibt, in die
juristische, die kommunale, die staatliche IForm zu klei-
den, ware die Aufgabe der anderen. Sicherlich wiirde es
auch ihre Aufgabe sein, die Verifizierungsmaoglichkeit die- |
ser Anregungen zu priifen. Aber es wire in jedem [Falle
cin ganz anderer gegenseitiger Kontakt und ein sicherlich
beide Teile befruchtendes Zusammenarbeilen. Der iol?iﬂo
Zusland, in dem der Arzt lediglich zu Rate gezogen wird,
um tber Lurcchnunﬂsfflhlgl\elt oder U n/uroclmuntrsial11«f-
keil zu entscheiden, ist ein kulturell unmoglicher /Al%hlnd.
In ihm dokumentiert sich lediglich ein anderer, genau so
verabscheuungswiirdiger Kastengeist, ndmlich derjenige
du' Juristen. Ls smd (;(,danlxenqanﬂc des Inhaltes, dal}
es lediglich juristischer Belrachtungsweise und |ul‘lSll-
scher Tal vorbehallen sei, dic \Iulschllml zum Wohle
zu lihren. y

Ls ist traurig, und es ist sicherlich genau so verderb-
lich, daB} zwei so wichtige Instanzen wie der Arzt und der
Jurist in vollkommen anderen Vorstellungswellen leben,
cine vollkommen andere Sprache reden, cine Sprache,
in der noch nicht einmal ein einziges Wort gemeinschafl-
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liche Bedeutung hat. (,Mensch® im medizinischen Sinne,
»Mensch* im |ur1sllsclun Sinne. ,,Geselz® im |uushschon
Sinne, .. Geselz® im medizinischen Sinne usw.)

\Lm wirft dem Arzle von ]unsllqch(‘r Scite haulig
vor. er ireibe . ITumanititsduselei®. Es ist das ein sehr
oberflichlicher Vorwurf, der seine Begrindung lediglich
in der punsllschvn Unkenninis der 111(‘(11711113011011 Ge-
dankenginge hat. Der Mediziner konnle, wollle er diese
oberflichliche Plattform mitbenutzen, dem Juristen mit
derselben logischen Berechligung elwa ,Paragraphen-
duselei oder , (x(,wl/esdusclol“ vorwerf(,u Die blinde
Verliebtheit eines Juristen in seine Theorien und Para-
graphen darf nicht dazu fithren, daB er Gedankenginge,
die ihm fremd sind, einfach auf diese etwas vulgéire Weise
abtul. Wenn die Salus publica, die sich aus den Salus der
cinzelnen zusammensetzt, wirklich sein Ziel ist, so hat
er den Vertreter und ﬁcovl)onon Verteidiger dlesor Salus,
den Verleidiger, der du'd\t von dem umsorgten Ob](‘l\t
dem Menschen, konunt, -billigerweise zu hor(,n und seine
Aussagen und D oslgtollunwon zu werten. Aus allem Obigen
ergibt sich ohne weiteres, dal} eine gr undlegende und llef—
sC hurl(ndo lll]llllll“‘ndhlll(‘ /\\'ISLIIOH Turlsprudenl, und
Medizin nicht nur cinen fruchibaren Aspekt bedeutet,
sondern cine unumgingliche Notwendigkeit dar-
stellt.

In cinzelnen Fillen und in einzelnen Gegenden hat
man versucht, cine solche Anndherung der beiden Wel-
ten, der |unshschon und der modl/unschcn herbeizufiih-
ren. In der Schweiz haben bereits Slaatsanwilie die
Kenntnis der Psychoanalyse und eine bestimmie Zeit
der Beschifligung mit ihr nachzuweisen. Der Turiner Ju-
rist Ferrari hat den Entwurf eines Strafgesetzbuches aul
psychoanalylischer Basis geschaffen. A])er — das sind
alles nur \nlanwc nur T aslversuche

Iss ist k dio«forlsch und energisch, es ist mit aller Kon-
sequenz und mit allem Nachdruck zu fordern, dab} in der
Fachausbildung der Juristen medizinische Iachor vor
allem Physiologie und Psychologie, nicht fehlen diirfen.
Und es ist mit genau der selben l,ncrww und demselben
Nachdruck zu lordcln. daB ]ll]lSllSLhC und volkswirt-
schaftliche Schulung im medizinischen Studium nicht
fehlen darf. (Schluf folgt.)

Zur Aushildung des d#rztlichen Nachwuchses in der
sozialen Medizin.

Bemerkungen zu dem gleichnamigen Aufsatlz*) in der

Zeitschrift ,,Die Reichsversicherung® von Prof. Dr. med.
Martineclk.
Von Sanititsrat Dr. Neger, Minchen.

Die bevorsiehende Umgestaltung der érztlichen Prii-
fungsordnung, welche unter dem \Iahm‘uf einer besseren
Vorber 01111110 dos Studicrenden far den Beruf des prak-
tischen Arzles steht, gibl Verfasser Veranlassung, sich
iiber die Irage auszusprwhcn, inwieweil der sozialen
Medizin cin breilerer Raum im Studienplan gegeben
werden mub, da gerade der praktische Arzt sich auf
diesem Gebiet mehr und mehr zu betatigen hat.

Zunichst umschreibt™ er, was unter dem Begriff
JSoziale Medizin® zu verslehen ist, und nennt daran
anschliefend in vorbildlich klarer und lichtvoller Weise
alle Gebicle, wo sich soziale Medizin mit der Arbeit des
\UUmncmprz\l\m\ers berithrt, und gibt die Gesichis-
punkte, unler denen seiner \nslchl nach Unterricht und
Priifung in Zukunft gestallel werden sollen.’

IEs sei hier zundchst aul den wertvollen Inhalt der

W) ,Lm Ausbildung des irztlichen Nachwuchses in  der
sozialen Medizin. Ein DBeitr: w zur Umgestallung der drzilichen

Pritfungsordnung von Prol. Dr. med. Martineck, Dirigent der
Aerztlichen  Abteilung  des Reichsarl)eitsministerlums gt
Rechte. Wirtschaltsverl: ¢ Minchen. 45 S.. S-/

Schrift selbst verwiesen, die sclion. deshalb dem Studinm
aller Aerzle, zumal aber der angehenden Aerzie drin-

gend angcraton werden  kanmn, “weil mehr als dicke
Biicher diese wenigen S(‘.iten einen eindrucksvollen

Ucberblick bielen, in welcher Weise sich ganz sicher
in Zukunft die Arbeit dm Arzles auf sonalem Gebiete
gestalten wird.

Nun zu den Vorschligen. Hier seien nuar einige
herausgegriffen, zumal (leonmcn wo der Verfasser vor-
aussichitlich auf Widerstand stofen wird. Schon daB
moglichst mit Beginn der klinischen Semester der Stu-
dier (,ndc in die ganz neue und gewallige Welt der So-
zialpolitik und sonalul Medizin eumefuhrt werden soll,
errcgt Bedenken. Mir scheint, Verf. hat einen Aurfen-
blick den Inhalt und die E wenart des Lernens in du1
ersten klinischen Semestern und damit den eigentlichen
Zweck der medizinischen Bildungsstilte auBer acht ge-
lassen. Der Studierende hat mit dem rein wissenschalt-
lichen Thesaurus, der seiner warlelt, so ungeheuer viel
aufzunehmen und zu verarbeiten — der hcutlﬁc Studie-
rende viel, viel mehr als wir vor 40 Jahren —, daly er,
noch ehe er mit dem Verstchen des krankhaften GL-
schehens ferlig geworden ist, far damit doch nur sckun-
dar und lCl]\VC]bC /usammenhantmnde Dinge keinen
Sinn und auch keine Zeit hat. Was. er da hov'en soll,
gewinnt erst Sinn und Leben durch die Anwendung und
falll ihm dann wie cine reife Frucht zu; andcrnhlls
sind es fiir ihn ode Begrifte, so wie scmcrzelt uns noch
nicht oder kaum in dcr Pra\ls slchenden Physikats-
kandidaten die Medizinalpolizei, die schwer in den Kopf
gegangen und gleich nach dem Examen in ihren I"mzel-’
heiten wieder vergessen, worden isl.

Die ]Ioclmchulleh rer sollen bei moglichst allen
klinischen Fillen die sozialmedizint sche Seite be-
leuchten. Bei dem sich mehrenden Lehrstoff werden sie
schon sowieso nicht fertig -- man denke an die manch-
mal recht sllefmultcrhch behandelle Therapic und die
seelische Scile der Behandlung —, und da sollen sie
neben ihrer Hauptaufgabe der Beschiftigung mit den
krankhaften Vorgingen in einer auch nur einigermalien
geniigenden Ausdehnung und Emdrmghchkelt die so-
zmlen Belange ])erucl\smhtlgen‘?

Wie Klinikleiter heule Assistenten mit Roéntgen-,
chemischer, bhakteriologischer usw. Vorbildung bcvor
zugen, solbslvu shmdl]ch mit vollem Recht, um khmschc
Arbeit und Forschung nulzbringend zu vcrllcfen soll
ihnen in Zukunfl cin so71a1medlzlnlsche1 Spe—
zialassistenl aufgezwungen werden — ob sie das
wohl geschehen lassen? - (ler sie unterstiitzt und selbst
Ixurse abhalt. Far ganz spdte Semesler, wo die wissen-
schaftliche Erzichung schon zu einem gewissen Ab-
schluB gelangt ist, mogen diese ins Leben (relen, aber
solche Ixurso nnt dcr Betrachtung der Kranhhml als
gewaltiges gesellschafllich- wu*tschflftllches
Problem ])odwlen zweifellos eine Dehnung der Aus-
bildungsperiode in ihrem zeitlichen Rahmen, weni an-
deres nicht zu Schaden kommen soll.

Deshalb, da ecin sicbentes klinisches Semester
doch kaum in Frage kommen wird, licher cine starkere
Belastung und VCl]dll”(,l‘ul]“ des praktischen Jahres;
hier soll dann der Kulsus eingegliedert werden. Als
Vorausselzung der Erteilung der Approbatlon hatte dann
der \Tachwels ciner Bcteﬂlgun(T an diesen Kursen und
akliven Mitarbeit in den Farsorgeslellen im Sinne der
Vorschlige des Verf. zu gelten.

Die ﬂewunschle ArbellS(fcm cinschaft zwischen
Klinik emersuls und I u1sorneslellen und Krankenkassen
andererseits zur Berellslcllunﬂ und Ausnutzung des an-
fallenden Materials fiar den Unluucht wire SlChCl ganz
auberordentlich zu begriifben. Der heterogene (CThweurs kter
der ecinzelnen Ar])cxlsstellcn — zumal im Zecichen des
Abbaus — wird aber, wie zu befiirchien steht, ein Zu-
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sammenarbeifen im Sinne des Verl. erschweren und
groBere Anforderungen in der Ausfithrung stellen, als
i die Lmhonhch]\mt und (xcschlossonh(‘ll des Arbei-
tens an der Klinik tragbar ist.

Wenn Ver!l. die ROI][”LII untersuchungen zum
Allgemeingut aller Aerzle machon will, so scheint mir
diese Forderung weder vordringlich noch gliicklich. Wer
Interesse hat, wn'd selbst suchcn, sich damx,l zu be-

schiftigen; wer kein Inleresse hat, wird bei der zeil-
lich doch immer in beschrinklem MaBe moglichen

Unlerweisung gerade im Iinblick aut die so b(‘ll\\’l(‘l‘l(f(‘
Deutung dor Rontffenbctunde nicht viel davon lornen.

Unl)c(hngt ist — und das ist auch in den Arbeiten
der Anwirter auf den drztlichen Staatsdienst vom Jahre
1929 warm verlreten worden — der Verptlichtung zu
einem Krankenpflegekursus maglichst schon zu
Beginn des Medizinstudiums das Wor[ zu reden. Auch
dem Vorschlage hinsichtlich der Verliefung in der Un-
tallmedizin und Unftallchirurgie kann nur bei-
gestimmtl werden. Hier sind jelzt schon Kurse vorge-
sohen nur ein Zwang besteht nicht. Das Interesse an
der 1011114111110 an cinem solchen Kursus koénnte durch
Einschieben einer bLesonderen Prifungsstation ge-
wecekl werden

Alles, was mit den Berufskrankheiten, mit
der Arbmlshvowno und arbeitsphysiologischen
Fragen zusammenhingl, kommt nur, ich mochlc sagen,
iroplcnwclsc in das Arbmlsbermch des gewohnlichen
praktischen Arztes, so daB damit die- ohnchm gedringle

klinische Ausbll(lunrT zum  wissenschafllich denkulden

Arzt nicht allzu schr belastet werden diirfte.

Da, wo das wirkliche Bediirimis vorliegt, zumal bei
\01'L1011 in auwosprochcner Industriepraxis, wird es
wohl dem Intellekt des im Grunde klinisch duL ausgebil-
deten Arzles tiberlassen bleiben konnen, in (101‘ \'01'])111-
dung mit dem, was der Tag bringt, das theorelisch Not-
W cn(hge nach7uholon

Wenn man die Forderungen Martinecks liest, dann
wird man von dem (Ieddnken nicht frei, dal Incr die
Jefrachlungsweise des Spezialisten aui seinem Ge-
biete sich doch recht wesenllich unterscheidet von dem,
was der Allgemeinarzt als unbedingt notwendig an-
siehl, und ddB hier nicht ecin mit dcm Wesenthchen
dusg(,slduelcr Arzt gewiinscht wird, sondern ein Arzl
mil geradezu spcaahstlschor Ausbﬂdund aul sozialmedi-
/mlschem Gebiet.

Die Forderung sclbst scheint mir gerade im Hin-
blick auf den nnposanten Aufbau des (r sundheits-
dienstes am Volke, wie ihn Martineck schildert,
durchaus berechtigt, dann aber soll man gleich 0111011
Schritt wellerdchen und ganze Arbeit machen.

Man vcrsehe alle Acr/lo withrend ihrer Ausbildungs-
zeit mit dem Notigsten aufl diesem groben Gebicte. Sdu'
bald wird sich in der Praxis herausslellcn wohin Be-
anlagung und Neigung fiahrl, ob zum Berufe des Be-
handlunosar les odcr zur sozialmedizinischen
g utachtllchcn Scite der arztlichen Tiligkeit. Aus den
leuleren soll dann der Slaat seine Lul\unthﬂcn Spezia-
listen nehmen, er wird deren viele hnden er mache
ihnen dann (hc Wege frei, auf denen sie zum richtig-
gehenden Soz almedunnschen Beamten worchn
l\onnen

Dann ist der Behandlungsarzt \\qedcr frei, er
braucht nicht mehr nach rechts noch links zu schen —
Aus dem Nach-rechts-und-links-schen kime er nach den
Anregungen Martinecks tiberhaupt gar nicht mehr her-
aus und slande da als das, was er 11'uher war und wie-
der sein mochte: als der von keinen Nebeniiberlegungen
beschwerle Helfer des kranken \Icnschen

Deutsche, kauft deutsche Waren!

Die Deutsche Aerzte-Biicherei. o

L 4

Von Dr. Kéhlisch, Lauban.

Aul die Bedeulung und die besonderen Vorziige, zu-
gleich aber auch auf die seit Jahren beslehende \nllmfv
der Deutschen Aerzle- Biicherei habe ich wiederholt hin-
gewiesen und angeregt, dall jeder deutsche Arzt nach
dem schon von Heinemann-Grinder gemachten Vor-
9(-111‘1”0 zur Erhallung unserer ecinzigen o6ffentlichen

mhl)ll)h()lhck einen 1(1111'11('11011 B(‘m(ur von 1 RAM. ent-
richten méchle, der enlweder durch die Aerzickammern
oder durch die Aerzievercine cinzuzichen wire. Erfreu-
licherweise ist mein Aufraf nicht ohne Erfolg geblichen;
es sind der Aerzte-Biicherei daraufhin von Am‘Llukmn-
mern und #rztlichen Vereinen im ganzen 2400 RM. zu-
gegangen, die als eine schr dankenswerle Hilfe emplun-
d(,ll W ordon sind, freilich aber keine dauernde Erleichte-
rung hcrl)ugcfulnt haben.

Es ist kaum zu erwarlen, daB} in niichster Zeit ohne
neuen Anstol noch weitere Beitrige cinlaufen werden;
andererseits aber steht die Biicherei vor einer neucn
gefahrdrohenden  Verschlechterung ihrer wirlschaft-
lichen Lage, da die groBe Finanznot des Reiches eine
unerlrigliche . Kiirzung der fiir Kullurzwecke bestimm-
len Mittel zur Folge gehabt hal. Es wird im nichslen
Rechnungsjahre nicht nur véllig unmdglich, neue Werke
anzuschaffen, sondern es wird auch eine weitere Ier-
abselzung der ohnehin in den lelzten Jahren verringer-
len Zahl der Zeitschriften und sonsligen periodischen
Verdffentlichungen unvermeidlich, ja sogar der Weiter-
bezug von Fortsetzungswerken cingestellt werden mis-
sen. Damit wird die Biicherei einen gewaltigen und nie
wieder gutzumachenden Rickgang ihrer Leistungsfihig-
keit erfahren und schliefilich aufhoren, iiberhaupl noch
einen wissenschaftlichén Werl — es sei denn fir ge-
schichtliche Forschungen — zu besitzen. Eine Vertrostung
aul ,bessere Zeilen® verfingt nicht; denn ersiens wer-
den die ,besseren Zeiten® so bald nichl kommen, und
zweilens wiirde es auch dann sehr schwer, wenn nicht
unmoglich sein, die in den letzten Jahren bereils ent-
slandenen und kiinflig reibend anwachsenden Licken
auszufillen.

Wenn also die deutsche Aerzteschalt den Willen hat,
Uber cine leistungstihige Bibliothek zu verfiigen — und
das darf man doch von ihrem immer noch nicht ganz
durch die Not des Tages ersticklen idealen und wissen-
schaftlichen Sinne erwarten — . so muf} sie selbst, und
war schleunigst, helfen. Wie ich in meinem frithe-
ren Aufsatze bereits gezeigt habe, kann das, ohne dem
cinzelnen ein wirkliches Opfer zuzumulen, sehr leicht
geschehen, wenn alle Vereine, die bisher keinen Beilrag
geleistel haben — und das sind doch die allermeisten —,
nun cbenfalls ihr Scherflein dazu beitragen, ein wert-
volles Kullurgut und &uBeres Symbol des deutschen
Aerztestandes vor dem sonst unvermeidlichen Verfall
zu bewahren.

Man hat mir eingewandl, dal} nur ctwa 5 Proz. der
deutschen Aerzle die Biicherei benutzen. Dazu ist aber
zu sagen, daly die Friichte der wissenschafllichen Arbeit
dieses vcrhﬁllllimléiﬁig kleinen Teils der Aerzteschaft
schlieBlich — in entsprechender Dosierung — doch auch
den nur praktisch interessierien Kollegen /uﬂuto kommt.
Zum mindesten hingl das Ansehen, das die Aerzluchafl
im Kreise der anderen Akademiker und damit in der
Kulturwelt. genieBt, davon ab, daB, wenn auch nur von
ciner Minderzahl ihrer Angehdrigen wissenschafiliche
Arbeit geleistel wird. Weiter ist gesagl worden, die
Unterstiitzung der Biicherei konne nicht allgemein und
nicht zenlral geregell werden, weil ihre Benutzung in
den verschiedenen Gegenden und auch zu verschiedenen
Zeilen ganz verschieden sei. Das ist zum Teil wohl rich-
lig; aber darauf kommt es nicht an. Der Wert der
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Biicherei liegl nicht in ihrer riumlich und zeitlich
schwankenden Benutzung, sondern in ihrer Benulz-
barkeil, nicht im Grade, sondern in der Moglichkeit
ihver Benutzung an sich. Mogen auch diejenigen Kol-
legen, die die Biicherei noch nichl benutzt haben und
zaniichst auch nicht zu benutzen beabsichtigen, nicht
auBer achl lassen, daB jeder Arzi ganz unerwartel in die
L.age kommen kann, schnell und mil Sachkenninis und
kollegialer Hilfshereitschalt herausgesuchie Literatur zu
bendligen, wenn es sich z. B. darum handelt, cin Gul-
achten abzufassen, cinen Vortrag zu halien, einen schwie-
rigen Krankheitsfall richlig zu beurteilen und zu behan-
deln, einem drohenden zivil- oder gar strafrechitlichen
Verfahren vorzubeugen usw. Dann werden, wie die Er-
fahrung gezeigl hal, ofl genug Werke usw. gebraucht, die
den sogenaunten Grenzgebieten angehoren. dic aber in
der Biicherei unméglich vorhanden sein konnen, wenn
die unzulinglichen Mitlel nichi einmal zur Beschalfung
der allerwichligsien Fachwerke und “achzeitschriften
ausreichen.

Aber ist denn das tberhaupt ecin unabinderlicher
Zustand. daB diese kostbare und vortreffliche Bicherei
verhillnismibig so wenig beniilzl wird? Miissen wir das
resigniert als Tatsache hinnehmen? Ich glaube, ganz ge-
wil nicht. Ja. fast sollte ich meinen, wir missen uns des-
sen schimen!

‘Es mag zum Teil darvan liegen, daB viele Aerzie von
der Biicherei noch kaum elwas wissen. Da mul} eine um-
fangreiche Propaganda einselzen. Am Kopf irgendeiner
Seite unserer beiden drzilichen Standesblitier {(Aerzt-
liche Mitteilungen, Deulsches Aerzieblatt) miblen in
jeder Nummer queriiber grofy gedruckt die Worle stehen:
_Deutsche Aerzle, benutzt die Deulsche Aerzte-Bicherei!
Labt sic nicht verfallent™ Oder: ,,Wahrt- cuer heiligstes
Kulturgut!“ Diese wenigen Worte miifiten gentigen. Viel-
leichl konnte kiein gedruckt noch die Anschrift darunter-
geselzt werden: . Berlin NW {0, Scharnhorststrafie 36
Auch die Standesblitier unserer preufiischen Provinzial-
organisationen und der anderen Landesorganisationen
mublen sich dazu bereil finden, ohne dafy dadurch Kosten
zu entstehen brauchen. Aber ich glaube sicher, daB} auch
manche unserer grofien medizinischen Zeitschriften —
Deutsche medizinische Wochenschrilt, Miinchener medi-
zinische Wochenscehrift u. a. — dafiir zu haben wiiren.
Ist doch die Deutsche Aerzie-Biicherei seit Jahrzehnien
ihr treuester Abonnent. Ueber den Wert und die Bedeu-
tung der Propaganda. die suggeslive Wirkung dieses lm-
mer-wieder-cingehiimmert-werdens® ist doch in den letz-
ten Jahren genug geschrieben worden. Wir Aerzie sollten
uns ihrer auch bedienen — nicht fiirs Geschélt, aber fir
unsere Kulturgiter, unsere Ideale, unsere Ziele und im
Interesse unserer Bedeutung.

Wenn aufl die vorgeschlagene Weise die Kennlnis von
der Deutschen Aerzte-Biicherei geniigend verbreitet isl,
dann wird und muf sie auch benulzl werden, Wir Aerzte
diirfen nicht nur teben, nicht nur Geschifte machen und

das Leben genieBen wollen. Ieh habe schon so oft darauf

hingewiesen: Wir haben Aulgaben [ir den cinzelnen wie
fir unser Volk. Kaum ein Stand ist so berufen zur Wie-
derautbauarbeit an Volk und Valerland wie wir Aerzte
und dariiber hinaus dann auch zur Arbeit im Staat. Dazu
brauchen wir Kennlnisse, reiche Kenntnisse nach Um-
fang und Tiefe. Und mil ihnen miissen wir uns iberall
nitlzlich machen. Nichi durch SpieBbirgerleben, nichl
durch Zuriickhaltung, nicht durch vertraglosen Zustand
und Streik, den Geist der Negation; kommen wir zu unse-
rer Bedeulung und bessern wir unser Schicksal, sondern
nur durch Mitarbeiten @iberall. Wo man uns braucht, da
missen wir hinein. miissen wir zeigen, dali wir elwas
kounen. Nur aus solchem. Geist der Posilivilit werden
wir wieder aufsteigen zur Bedeutung.
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Zu solehen Aufgaben und solchen Zielen brauchen
wir unsere groBe Biicherei. Und dazu muls siec aul der
Hole gehalten werden, und dazu braucht sie einen festen
[lat. Gelegentliche Spenden machen es nicht. Und so
rute ich noch einmal in diesem Augenblick der grofiien
Gefahr: Wenn der Staat nicht mehr helfen kann, musscn
die Acrzle selbst helfen!

Eine unserer zentralen Organisationen — am beslen
wohl der AerzlekammerausschuB, doch auch Aerzie-
vereinsbund oder Hartmannbund — miibten der Biicherei
cinen festen Elat gewihren; der beruht auf dem jedem
Arzt jihrlich abzuzichenden Beitrag von 1 M. Weniger
als dic Minzeinheil kann doch nicht gut verlangt werden!
Auf den Oplern beruht der Sieg. Ist denn das tiberhaupt
cin Opler? ;

So bitle ich, die Frage zu priifen. Auch hier heif3t es
fir mich: der Aerzlestand muB selbstindig werden. Die
Rettung der Deutschen Acrzte-Biicherei ware eine” der
groBten Talen der deutschen Aerzte, eine Leistung nicht
pur fir ihre, sondern auch [fir unsere ganze deutsche
Kultur. ; ; e 3

Krankénkas‘sentag in Augshurg. '

In Erganzang des in der vorigen Nummier der
.Bayer. Aerzlezeitung® erschienenen Berichtes bringen
wir die Diskussionsbemerkungen des IL Vorsilzenden
des Bayerischen Aerzteverbandes, Herrn Sanitilsrat Dr.
Glasser, der dem Referenten Lehmann duberst ge-
schickt erwiderle und mit seinen Ausfiihrungen auch
bei den Kassenvertretern starken Beifall fand. Eingangs
seiner Rede wies Herr Dr. Glasser darauf hin, dal es
nichl angingig sei, Vergleiche zwischen der Vorkriegs-
zeit und der jelzigen Zeil zu zichen, allein durch die im
Laufe der Zeil erfolgte Einfithruig der Familienhilfe
ergibe sich schon eine iiberaus wesentliche Verschie-
bung der Grundlagen. Er wendele sich weilerhin mit
aller Entschiedenheil gegen den Plan ciner noch grofie-
ren Beeinflussung des behandelnden Arzles durch den
Vertrauensarzt, die fiir die Aerzieschaft unertriglich
sei. Zu der Behauplung des Herrn Lehmann, dal nicht
selten die Kassen gegen dic Stimmen der Aerzle sich
fir die Neuzulassung ecines Jungarzies einsetzen miuib-
ten, fihrte er aus, dall aus begreiflichen Griinden der-
arlige Zusliinde wohl bei klcinen Bezirken vorkommen
konnten, Um in dieser Beziehung Wandel zu schalfen,
briuchten dic Kassen nur der Zentralisierung der Zu-
lassungsausschiisse  zuzustimmen. Aus den Zeilungs-
berichten habe Herr Lehmann falsche Schliisse iber
das Ergebnis des 50. Deutschen Aerzlelages - gezogen.
Wenn man auch heule noch nicht in aller Oeffentlich-
keil die Beratungen der Hauptversammlung des Hart-
mannbundes bekannigeben konne, so diirfe man doch
sagen, daB die Aerzieschall in Kéln sich ihrer Verant-
wortung wohl bewuBl gewesen sei, und die Zukunfi
werde beweisen, daB auch die Acrzleschafl durchaus
hereit sei, fir ihren Teil Opfer zu bringen, um dic Kran-
kenversicherung am Leben zu erhalten. Riedel.

Arzneimittelgesetz. ' v/

Der Landesverband bayerischer Apothe-
kenleilter hat nach einem Referal des Verbandssyndi-
kus Lauer iber das Arzneimillelgesetz folgende, Ent-
schlichung angenommen: : ‘

,Die ordentlichen’ Mitgliederversammlungen  des
Landesverbandes bayerischer Apothekenleiter und des
Gaues Bayern des Deulschen Apothekervereins miissen
ihrem Befremden fiber die in der letzten Zeit bekannt
gewordene Sleliungnahme der Handelskammern M-
chen und Nirnberg sowie des Zentralverbandes der

{
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chemisch-technischen Industrie bei der Haupiversamm-
lung dieses Verbandes in Miinchen zum Eniwurfe des
Deutschen  Arzneimittelgesetzes Ausdruck geben.  Die
dorl niedergeleglen Ansichlen sind einseilig und un-
sachlich. Sie sind ausschlieBlich von wirlschaftlichen
Erwigungen und Gesichispunklen gelragen und lassen
die unerliafiliche Riicksichinahme auf die 6ffentlichen

und privalen Gesundheilsinteressen vermissen. Der Apo--

thekerstand will kein Arzneimillelgeselz zum  Schulze
seiner Inleressen, sondern hélt es fir selbstverstindlich,
dall nur das offentliche Interesse wie in anderen
Kulturlindern so auch in Deulschland fir die Rege-
lung dieses schwierigen Gebietes bestimmend sein
kann,“

Gehdren Pensionsanspriiche des Arztes zum
steuerpflichtigen Vermdgen?

Diese I'rage, die jetzt gelegenllich der Abgabe- der
Vermogenssteuererklirung von Aerzten mehrfach auf-
geworfen wird, ist zu verneinen. GemiB § 38 Ziffer 5
des Vermogenssteuergeselzes rechnet der Kapilalwert
von Rechten auf Renten und andere wiederkehrende
Leistungen zum steuerpflichtigen Vermégen: diese sind
mit Ziff. 6 auf S. 3 der Vermogenssteuererklirung ge-
meint. Dies sind Anspriiche, in deren Genufl man schon
isl. — Gemél Ziff. 6 des § 38 gehéren auch noch nicht
fillige Anspriiche aus Lebens- und Kapilalversicherun-
gen oder Renlenversicherungen in einer gewissen Ab-
grenzung dazu; dies sind Anspriiche, in deren Genuf
man noch nicht ist; diese sind mit Ziff. 5 auf S. 3 des
Formulars der Vermdgenssleuererklirung gemeint.

Pensionsanspriiche (das sind Anspriiche an Wil-
wen-, Waisen- und Pensionskassen) gehéren zu den
durch § 39 des Vermogenssteuergeselzes ausdriicklich
von der Besteuerung ausgenommenen Beslandieilen des
Vermaogens. JR. Dr. Schulz, Minchen.

Mitgliederbewegung im Bereich der Bayerischen
' Landesérztekammer.,

A. Niedergelassen:

Prol. Dr. Ludwig Bogendérfer in Schweinfurt am 1. Oktober 1930,
Dr. Erich Leiber in Schweinfurt am 1. Oktober 1930.

Dr. Stiegler in Hahnbach, B.-A. Amberg, am 10. Okiober 1930.
Dr, Clemens Lechner, Ober-Med.-Rat, in Amberg, am 1. Okt. 1930.
Dr. Hauselt in Amberg am 1. Oklober 1930.

Dr, Erich -Kaebsch in Coburg am 1. Oktober 1930.

Dr. Andreas Scherllein in Coburg am 1. Oktober 1930.

Dr. Herbert Pistor in Oeslau, B.-A. Coburg, am 15. Januar 1931

Dr. L. Ioffmann in Coburg am 1. Februar 1931, i
Dr. Willy Heller in Niirnberg am 1. Oktober 1930.

Dr. Max Gritnbaum in Niirnberg am 1. November 1930.

Dr. Konstantin. Witwer in Thannhausen, B.-A. Krumbach, am
. 15. November 1930.

Dr. Max Dursch in Leipheim, B.-A. Giinzburg, am 17. Nov. 1930.

Dr. Hans Mayer in Ilerlissen.

Dr. Hans Walzinger in  Kirchberg,

1. Juni 1930.

Dr. Franz Albert jun. in Wiirzburg am 1. Februar 1931.

Frau Dr, Gerda Schindler-Behrens in Witrzburg am 1. Febr. 1931,

Dr. Fritz Christ in Hof am 15. Januar 1931,

Dr. Karl Golkel in Hof.

Dr. W. Louis in Hof.

Dr. W. Albrecht in Naila.

Dr. Ernst Kehm in Regnitzlosau, B.-A. Rehau.

Dr. Hans Heinrich in Schwarzenbach b. Naila.

B.-A. Berchtesgaden, am
D

B. Verzogen:
Dr. Blésser von Aschallenburg nach Dettingen.
Dr. Lindner von Faulenbach b. Fiissen nach Treptow a. d. Rega.
Dr. Weideneder von Landshut-Achdorf nach Minchen am
31. Dezember 1930. . _
Dr. IIg:)ms Rieder von Veitshochheim nach Witrzburg am 1. Okt
1930,
Dr. Kurt Herold von Coburg nach Wiesbaden am 1. August 1930.
Dr. Erich Leiber von Coburg nach Schweinfurt am 1. August 1930.
Dr. Paul Miiller von Niirnberg im Dezember 1930.
Dr. Karl Kiimmeth von Mellrichstadt nach Wunsicdel am 1. Jan.

1930, :
Dr. Heinrich Taedler von Zweibriicken nach Freising am 1. Dez.
1930.

Dr. I'ritz Strebel, RM.R., von Zweibriicken nach Landau/PI.

Dr. Karl Braun von Hof nach Niirnberg am 1. Dezember 1930,

Dr. Otto Flatzeck von Selb nach Dresden.

Dr. Tans Westermayer von Selb. :

Dr. Adolf Klitzsch von Hof nach Regis-Breitingen, B.-A. Borne.

Dr. I'ranz Brugglehner von Bischofsreuih nach Moorenweis,
B=A. Firstenfeldbruek.

C. In den Ruhestand getreten:

Ober-Med.-Rat Dr. Seidel in Kulmbach am 1. Oktober 1930.
Dr. Karl Fecher in Aschalfenburg.

D. Gestorben:

Dr. Eduard Sesar in Fiissen im September 1930.

Dr. Heinrich Wienhues in Bad Steben am 7. November 1930.

San.-Rat Dr. Gustav Pistor in Oeslau, B.-A. Coburg, am 1. Dez.

1930.

R.M.R. Dr. Karl Heuner in Nitrnberg am 4. Dezember 1930.

Dr. Alfred Grenz in Leipheim, B.-A. Giinzburg, am 7. Nov. 1930.

Dr. Johann Miiller in Wullenstetten, B.-A. Neuw-Ulm, am 8. Dez.
. 1930. , [ ,

Dr. Oskar Kohl in Naila.

Frau Dr. Antonie Hetterich in Hofheim im November 1930.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Die Bezirksarztstelle Garmisch (Bes.-Gr. A 2f) ist
erledigt. Bewerbungen (Versetzungsgesuche) sind beim
Staatsministerium des Innern bis 15. Juli 1931 ecinzu-
reichen.

Gegen 'Iuor jeder Aetiologie

das immer bew3hrte, glinzend begutachtete Spiilmittel.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen.

Or.E. Uhlhorn & Co,,

Wiesbaden-Biebrich.

Conir

Zur Heilung genligen meist

1—2 Flaschen, daher kassenfiblich,

3=

afluol

Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine.
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Vom 1. August 1931 an wird der Assistenzarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen Dr. Rud. Eng-
ler zum Oberarzl dieser Anstall in elalmiBiger Eigen-
schaft ernannt.

Vereinsmitteilungen. R
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.

(69. Sterbefall.) :

Herr Obermedizinalrat Dr. Fest (Garmisch) ist ge-
storben. Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen.
Ich Dbitte die Iferren Kassiere der Vercine in Ober-
bayern-Land, 5 Mark pro Kopf ihrer Mitglieder einzu-
senden an dic Adresse: Gemeindesparkasse Gauting,
Postscheckkonto: Miinchen 21827, unter der Mitteilung:
Auf Konto Sterbekasse 5 Mark pro x Miiglieder far
69. Sterbefall. '

(70. Sterbefall.) :

Her Marineoberstabsarzt a.D. Dr. Huber (Gauting)
ist gestorben. Das Sterbegeld wurde umgehend an-
gewicsen. — Ich biltte die Herren Kassiere der Vereine
in Oberbayern-Land, M. 5— pro Kopf ihrer Mitglieder
cinzusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauling,
Postscheckkonto: Munchen 21827 unter der Mitteiluig:
Auf Konto Slerbekasse M. 5.-— pro x Mitglieder fir
70. Sterbefall. :

Die Vereine werden nochinals gebelen, neue DMit-
glicderverzeichnisse mit genauer Angabe der Vorstand-
schaft zu senden an die Adresse: Acrztliches Kreissekre-
tarial Oberbayern-Land in Gauting.

Dr. Graf, Gauting.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

~ Bticherschau.

Das Khe-Ideal im Urteil der Miitier, der medizinischen Wissen-
schait und der katholischen Moral. Von A. Hessenbach.
101 S. Verlag der Martinusbuchhandlung Hlertissen (Bayvern).
Kart. RM. 2.50. :

Diese Arbeit behandell ein sehr wichtiges Thema. Freilich
just das Gegenteil von dem “sonst allgemeinen Geschrei nach
schrankenlosester I'reiheitl in den sexuellen Dingen. Und doch
fordert die Natur auch hier und hier zuerst ihre Ordnung.

Selbst manche IL.eute vom Fach haben sich an Urteilen ge-.

stoBen, wie sie z. B. der Medizinalrat an der Hebammenlehr-
anstalt Mumehen, Univ.-Prof. Dr. . von Seuiferl, ausgesprochen
hat, dalb der eheliche Verkehr am besien ganz unferbleibt, sobald
eine Schwangerschalt feststehi. Hier hat nun ein Nichtmediziner
u. a. nach iihnlichen Urteilen Umschau gehalten, weil manche
Moralisten in diesen Fragen auf die Medizin sehr wenig Riick-
sicht nehmen, sondern sich etwas stark in den hergebrachien
Geleisen bewegen. Mancher Mediziner mag staunen und viel-
leicht doch in seiner Praxis bestitigt finden, wie Irauen und
Miitter, die hierin doch eigentlich auch etwas zu sagen haben,
iiber diese Dinge urleilen, wie das Urchristentum urteilte, das
nun von der modernen Medizin glinzend gerechtfertigt wird.
Schon um dieses- einen Kapiiels willen sollte jeder Medizines
diese wertvolle Arbeit durchsehen: er wird auch in den anderen
noch manches finden, was der Beachtung wert ist. :

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen,

Allgemeines.

St. Blasien (IFiirstabt-Gerbert-ITaus). Vom Fiirstalt-Gerbert-
Haus, der Ende des vergangenen Jahres neuerdfineten Abteilung
der stidtischen Krankenanstalten [itr Tungenkranke, isl vor
kurzem der erste Prospekt erschienen. Das reiche Bildmaterialk
und die knappen textlichen Erlduterungen bielen eine erschop-
fende Einftthrung in das Wesen und den Charakter der Anslalt.
An Interessenten wird die Werbeschrift kostenlos abgegeben.

5

Wo werden Tochter zu praktischerz;
tiichtigen Hausfrauen ausgebildet?

1. Die Postbheamtenkrankenkasse ersucht
dringend um sparsame Verordnungsweise ar ibre Mit-
glieder.

2. s wird wiederholt darauf aufmerksam gemacht,
dal} bei den gewerblichen Ersatzkassen (Zenlral-
krankenkassen, Braunschweiger Kasse, Krankenkasse
fiir das Deulsche Reich, Girtner-Krankenkasse, Werk-
meisterverband) fir alle Leistungen nach Abschnitt E
der Adgo die Genehmigung der Kassen einzu-
holen ist. .

3. In der Abrechnung fir die Allgemeine Orts-
krankenkasse Minchen (Stadt) sind von den
FachirztenfirOrthopidie die mit Sachleistun-
gen nach Nr. 24 sowie nach Nr. 33a behandelten Ver-
sicherten in einer gesonderten Zusammenslellung zu
fithren. Isolierte Massage oder 33f ist wie die- Gibrigen
drztlichen Leistungen in die Behandlungsliste einzu-
tragen. Unter Bemerkungen ist bei eigenen Fillen die
Nummer der Behandlungsliste, bei tiberwiesenen Fillen
der Name des tiberweisenden Arztes anzugeben.

Unkoslensitze konnen nicht mehr berechnel werden.

4. Laut Bekanntmachung des Reichsarbeitsministe-
riums haben ab 1. Juli 1931 dic §§ 5 bis 9 der Preugo
auch Wirkung aul die nach dem Aerztlichen Reichstarif
Iir das Versorgungswesen zu ersiellenden Rechnungen.

- Es konnen somil von diesem Termin ab neben
Sonderleistungen keine Beralungsgebithren verrechnet
werden, aullerdem fritt wie bei den reichsgesetzlichen
Krankenkassen die Drittelung in Kraft.

In der seit 35 Jahren bestehenden Haushaltungsschule des Miinchener Volksbildungs-Vereins.

Altes Rathaus, Burgstrafis 18, Kursdauer 5 Monate. Beginn niichster Kurs 1. September 1931.

Internat. Externat. Es werden nur wenige Schitlerinnen aufgenommen, um eine griindliche, prak-

tische Ausbildung auf allen Gebieten des Hauswesens zu gewihrleisten, iifige Preise. Monatliche -

Zahlung. Satzungen und Auskiinfte kostenlos durch die Leitung der s Haushaltungsschule,
Miinchen, Altes Rathaus, Burgstrasse 18.

welche mit der vor kurzem neuge-
bohrten Ueberkinger Adetheidquelle
erzielt wurden, u. a. frappante Heil-
erfolge bei folgenden Indikationen:
Harnrdhren-, Blasen-,
Nierenbecken- und
Nieren-Erkrankungen.
Ueber die elngehenden praktischen
Versuche, welche in einem groBen
Krankenhause mit der

Ueberkinger Rdelheidguelle

angestellt wurden, lesen Sie ausfihp-
ficher in der interessanten Druck-
schrift ,Neue Wege zur Heilung von
Erkrankungen der Nieren®, Wir haben
auf Grund deraullerordentlichen Heil-
erfolge, welche bei denVersuchen er-
zieltwurden,die Adelheidquelle haupt-
sé&chlich ftr die Verordnung durch die
Herren Aerzte reserviert. Bitte ver-
fangen Sie gleich kostenlose Zu-
sendung der oben genannten Schrift
von der

Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen Wiirtt.

Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

Scholl.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Miich!

Generalvertretungen in Mitnchen:

E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60.

Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23, Fernsprecher: 63000 und 92592.
An allen Plitzen Niederlagen.
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Landarztliches aus dem Bayerischen Landesausschusse
fiir Aerzte und Krankenkassen.

Von Dr.

Schmilz, Abbach.

Entschliessung des Staatsministeriums fiir Landwirtschaft

und Arbeit (Abt. Arbeit) vom 8. Juli 1931 Nr. 1026b 9 iiber
Rlchtllnlen des Landesausschusses fiir Aerzte und
Krankenkassen.

e

An die \'crsicherungsbollérdou und die Krankenkassen.

Nachstehend werden die in der Sitzung des Landes-
ausschusses fiir Aerzte und Krankenkassen vom 6. Juli
1931 gefaBten Beschlusse bekanntgegeben:

[l = 7SS IS dieh i e it ol B S T et

Die Richipreise fir die Wegegelder werden ab 1. Juli
1931 auf L— RM. fir den Doppcllulometu Dei I‘an
170 RM. ftr den Doppol]\ﬂomu(\l bei Nacht fcslocsctﬂ
Von den Richisilzen kann je nach den ortlichen Ver-
hiltnissen nach oben und unten abgewichen werden,
inshesondere auch mit Beschriankung der Abweichung
auf Teile des Kassenbezirks.

II. Zu-§ 6 Abs. 2 ZulO. :

In § 6 Abs. 2 Zul.O. werden nach den Worlen ,,der
kassenérztlichen Organisation™ die Worle eingeftigt ,,oder
der Kasse®.

TIESZ S8 S EA N R S
die kassenirztliche Titigkeit

In § 3 Zilf. 17 Abs. 2 der Anweisung fir die kassen-
drztliche Tiligkeil wird folgender neue Salz 2 eingeftugl:

»Er haftet auch fiir die Mehrkosten, die der Kasse
dadurch entstehen, daB} er seinen Vertreter schuldhalf
nicht rechlzeilig bestelll.”

Der bisherige Salz wird Salz 3, Satz 3 wird Satz 4.

2 der Anweisung far

Am 6. Juli 1931 fand sich nach fast einjihriger Pause
der Bayer. Landesausschul} fiir Aerzte und Krankenkas-
sen auf Linladung seines Vorsitzenden, Herrn Ministerial-
ral Dr. Ziegler, zusammen, um vor allem {iber den seit
langem von seiten der Kassenverbinde gestellien Anlrag
aul Herabsefzung der W L‘”(.‘”L‘])llhl(‘ll Zll ver-
handeln. Eine Bohandlunﬂ der I< rage im Lngeren Aus-
schusse war vorhergegangen. Die \usrr angsprognose fur

‘die Aerzle war von vornherein als au[ﬁm st ungiinstig an-

zusehen. Im Engeren Ausschufy hatle zunachst Herr S.-RR.
Dr. Steinheimer den unvermeidlich erscheinenden Nach-
laB in der Hohe des Wegegeldrichipreises vielleicht dann
billigen zu konnen geglaubl, wenn daliic wenigstens als
\ustflm(,h die \(,Illd‘fll(.,h(, Berncn/unns/llicr (101 Leistun-
gen erhoht wiirde. Die I\lcllll\CIl]\dSSCn die mil reich-
lichstem Material und den bekannten Argumenten eines
dringend erforderlichen Abbaues der Hohe der Arzthono-
rare scharl ins Treffen rickien. bezeichneten cin Wege-
geld von 0.80 M. tiir den, Doppelkilomeler noch als reich-
lich hoch. Die Verlreler der Landirzie hailen cinen
auberordentlich schweren Stand. Sie wehrten sich zu-
niichst dagegen, dafl dic Wegegeldirage irgendwic als
KompromibBartikel tur andere Fragen betrachiet werde.
I'lir die Landarzie sei sie dazu zu wichtig und von zu cin-

schneidender f{inanzieller Bedeulung, besonders weil es

sich hier nicht um eine reine Honorarfrage, sondern in
der Hauptsache um den Ersatz von Bar ausl agen handle.
Diese konnten schr schwer schemalisch un(l in ihrer
aulierordentlich wechselnden Hohe nur mit grifiter Vor-
sicht eingeschiatzt werden. Gerade die lct/lc Zeil zeige
auch, wie auferordentlich schwankend alle den stalisti-
schen Berechnungen zugrunde gelegten Preise seien, und
es bestehe hier die (‘refalu', dal} bei zu straffer Kirzung
die Landirzte nicht nur nicht mehr verdienten, sondern
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eventuell sogar nicht einmal ihre fatsichlichen Auslagen
suriickerhiclten. In einem solchen Falle seien sie auf lange
7eil schwer geschidigh, da eine Aenderung der Richt-
preise nicht schuell zu erreichen sei. Aul vieles Irrtim-
liche in der Begrindung zur Wegegeldkirzung und auf
dic besonderen Schwierigkeiten im Fahrbetriebe eines
Landarzies wurde immer wieder hingewiesen. Kin
schlieBlicher Kompromify auf Richtpreisfestselizung von
{ M. konnte. nachdem man den Antrag Dr. Schmitz auf
1.10 M. ablehnte, landérztlicherseits nur danu als erlrag-
lich aufgenommen werden, wenn seitens des LAu. aus-
driicklich betont wurde, daB bei schlechten Verhaltnissen
cin Wegegeld von 1 M. nichi als auskémmlich zu gelten
habe. Auf Antrag wurde dann auch im Protokolle der
I.Au-Sitzung ausdriicklich schriftlich feslgelegt, dafy der
Richipreis von 1 M. fir Durchschnittsnorm al-
wegeverhialtnisse gilt, dafi aber bei besonderen
Wegeschwierigkeiten, wie beispiclsweise Donau-
oder andere FluBfihrenbeniitzung, gebirgige und beson-
ders schlechle Wege das Wegegeld den IRECCIhAtE
preisiitbersteigensolle, und daB in Streilfiallen vor
den Schiedsinstanzen die Aerzte auf diese protokol-
larische Feststellunig, diesl ANt inss bRl
1931 sich ausdriicklich berufen kénnten. Der
Gebrauch von dieser Bestimmung erscheint gegebenen-
falls um so angebrachler, als sicher der dehnbare Begritf
des Richtpreises auch von den Krankenkassen in Anwen-
dung gebracht wird.

Da dic Frage der vollen Wegegeldvergilung in der
Familienhilte durch obersten Entscheid im Sinne der
Arzlauffassung entschieden ist, war der LAuw ither-
hoben, von sich aus hier noch einmal Stellung nehmen zu
miissen. Wegegelder in der Familienhilfe sind demnach
von den Krankenkassen in der vollen Hohe zu bezahlen.
Nur dorl, wo in noch geltenden Arzivertrigen bereits
vertraglich eine prozentuale Bezahlung durch die Kran-
kenkassen fesigesetzt war, wird es jetzt Sache der Arzt-
verlreter in den lokalen Vertragsausschiissen sein, den
vollen Wegegeldersaiz vertraglich zu crreichen. Ueberall
dagegen, wo diec Notverordnung die Krankenkasse crst
sar Uebernahme der Wegegelder in der Familienhille
veranlaBte. missen diesetben seitens der Krankenkasse
an die Aerzte bezahlt werden; die Einhebung eines evil.
Anteiles von den Versicherten ist Sache der Kassen.

Die Frage der Linrechnung privaler Besuche auf die
zu verteilenden Kilometergelder, die bekanntlich von vie-
len Kassen versucht wird und im Widerspruch zu den
fritheren KLB.-Bestimmungen und Anschauungen des
LAu. steht, wurde noch nicht behandelt und ausdriicklich
ciner Zukunftsentscheidung vorbehalten. Es bleibt dem-
nach in Bayern zunichst die Auffassung, daB nur Kas-
senpatienten bei der Verteilung der Wegegebtihren und
in der Wegegeldliste zu beriicksichtigen sind.

Seilens des Bayer. Aerzteverbandes war Antrag auf
Erhohung der Begrenzungszilfer wegen des FForllalles
der Bagatellfille und der statistisch nachzuwecisenden -
hohung der einzelnen Falleistungen infolge der Notver-
ordnung gestellt worden. Eine Behandlung der Frage lieh
sich nicht erzielen, da die gleiche FFrage beim Reichsaus-
schusse anhingig ist. Eine Behandlung wurde gegen die
Arztvertreter abgelehnt. Dagegen versprach der Vorsit-
zende, Herr Ministerialrat Dr. Ziegler, beim Reichsaus-
schuB dringlich auf einc maoglichste Beschleunigung der
Behandlung dieser Frage zu driicken.

Ein weilerer Antrag der Kassenverbinde wollte die
einzelnen Kassenirzle fir die der Kasse eventuell ent-
stehenden Mehrbehandlungskosten bei der Nichislellung
eines Vertreters im Falle von Abwesenheit haftpflichtig
machen. Gegen diesen Antrag wandten sich die drzl-
lichen Unterhdndler. Billigerweise wurde der Begriff
.Unterlassung® durch Einfiigung des Wortes »schuld-

halte® enger abgegrenzt und in dieser Fassung der Antrag
angenominen.

Bei Neuabschlufy oder Aenderung bestehender Ver-
trige werden vor allem die Vertreter der Landéirzte auf
die Weisungen und Bekannimachungen des Bayerischen
Aerzteverbandes hingewiesen. In Féllen, wo bei Vertrags-
verhandlungen Schwierigkeiten drohen, wird den lokalen
Mitgliedern der Vertragsausschiisse und den wirtschati-
lichen Vercinen empfohlen, die Hilfe des Landessekre-
tirs, Herrn Dr. Riedel in Nirnberg, in Anspruch zu
nehimen.

f"
Zum Zulassungsrecht. 4

Von Bezirksoberamlmann Dr. Fiiger in Scheinfeld.

In der 28. Hauplversammlung des Verbandes der
Aerzteschaft in Koln hat Dr. med. Langbein (Plullingen)
das Augenmerk auf die Lage der Jungérzieschalt gelenkd.
Unter Jungérzten verstehl man die Aerzte, die zur Kas-
senpraxis- noch nicht zugelassen sind und die ohne ihre
Schuld, ja zum allgemeinen Schaden, darben und in vol-
ler Schaffenskraft zusehen miissen, wie die dlteren oder,
hesser gesagt, die zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte
durchschnittlich ein gules Einkommen haben. Man macht
sich eine falsche Vorstellung, wenn man meint, dal sich
unter diesen Jungéirzten nur physisch junge befinden, die
Altersgrenze riickt vielmehr von Jahr zu Jahr hinauf,
und es wird auch hier die Zeit kommen, wie im bayeri-
schen Staatsdienst, wo die dlteren Akademiker, die um
einen Plalz an der Sonne ringenden Kollegen auch dann
noch als junge Leute bezeichnen, wenn sie bereits das
50. Jahr aberschriiten haben. Wenn Dr. Langbein her-
vorhebt, daB die jungen Aerzte sich zusammenschlossen
zum Schulze ihrer Rechte und ihrer Existenz, nicht blof
gegen die Kassen und dic sie bedrohenden Gesetze
und Abmachungen, sondern auch gegen die dlteren Kol-
legen, die ihnen die Gleichberechtigung versagien, so
deckl sich das mil meinen Ausfithrungen in Nr. 19 der
,Bayer. Aerztezeitung® (Bemerkungen zum Kassenarzt-
recht). Teh habe dort dargelegt, dab die Forderung der
Aerzteschaft auf Beseiligung der Zulassungsbeschrinkun-
gen im Gegensatz steht zu dem Verhalten der Aerzle in
den Zulassungsausschiissen. Was Dr. Langbein als Ver-
treter der Jungirzieschaft sagt, kann ich auf Grund
meiner richterlichen Erfahrungen als objektiv walir be-
stitigen. Wenn ich mich fir die Jungirzteschaft cinselze,
so geschicht dies auf Grund meiner dienstlichen Wahr-
nehmungen, die mich manchmal ergriffen haben; es ge-
schiehl weiter in der festen Ueberzeugung, dafl die Zu-
riickhaltung der Jungérzteschaft ein schwerer Schlag fir
die deulsche Medizin, die deutsche Volksgesundheit und
damil das deutsche Vaterland ist.

Es muB far die Jungirzie niederdriickend sein, weni

auf der Krankenkassentagung in Augsburg Herr Leh-

mann (Berlin) die 4000—5000 arbeitslosen Aerzte in Ver-
hiltnis setzt zu den 5 Millionen Arbeitslosen im Deut-
schen Reiche und erklart, daf die Not der Jungirzte
gegeniiber der Allgemeinheit keine Rolle spicle. Welche
Einschitzung von Intelligenzen, die einen erheblichen
Bruchteil ihres Lebens einer qualifizierten Vorbildung
gewidmet haben und die als hoffnungsvoller arztlicher
Nachwuchs nun ins Elend gestoBen werden, obwohl Mit-
tel und Wege gefunden werden koénnen und miissen, min-
destens die tichtigsten von ihnen dem Arzisland zu er-
halten. Die fiir unseren derzeitigen Kulturstand bezeich-
nete Linschitzung des Akademikers ist ja gerade dem
akademischen Beamten nichts Ungewohntes. Wenn Leh-
mann ausfithrt, daB es nicht Aufgabe der Krankenkassen
sein konne, den jungen Aerzten eine Existenz zu ver-
schaffen, so spiegelt sich darin der Gedanke wider, dab
der Versicherungstriger nun einmal der Diktator der
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Aerzie sei. Die IFrage ist aber nicht die, ob es Aufgabe
der Kassen ist, den \uLan cine Existenz zu sichern, viel-
mehr mub die Fr age anders gestellt und an hoherer
Stelle geregelt wcrdon. Sie heillt: Welches ist die Aul-
gabe des Slaates und damit der Geselzgebung aul dem Ge-
biete der sozialen Versicherung gvguluhor \"crsichertml,
Kassen und Aerzien. Nur die lelzteren koénnen uns hier
beschiiltigen. Wenn der Staat den groBten Teil des deut-
schen Volkes unter den Hut der sozialen Versicherung
bringl und ihn damit der Privatpraxis des Arzies ent-
zieht, so muB} er — will er noch Anspruch darauf er-
heben, kulturelle Giter zu wahren und Gerechtigkeit zu
ithen — auch des Standes gedenken, in dessen Inleressen
cr aufs tiefste einschneidel und dessen Erhaltung Kultur-
aufgabe sein mub. Denn es darf nichl vergessen werden,
dal durch die geltende 7 111assungsrugdung der Staat
klins llth Arbeitslosigkeil schallt. Beslelit unbe-
lingte Arzizulassung und werden durch Ucberfillung
des \ulbcrules Acr/l(, arbeitslos, dann folgen sie einem
nationalokonomischen Geselz, dem sie .115 freier Beruf
unterliegen, aber jelzt ist die Arbeilslosigkeit dieser
verzle eine durch die Gesetzgebung 1101'])0100111111'10 ver-
neidbare.
Soweil ich die Bestrebungen der Aecrzteschalt und

insbesondere der lun(far/,iesclldlt iberschauen kann, fehll
es aber an ausreichenden Vorschligen aus ihren I{olhen
darttber, wie sich im IFalle der dl]nomom unbedingter
uldssun(r die. Kontrolle gestalten soll um sowohl (llc
\(ll,lcsclmfl als auch diec Kassen vor unzuverléissigen
Aerzlen zu schiitzen. Solehe Leute gibt es in jedem Bc
rule, sie werden sich mehren in den Zeilen der wirt-
schaftlichen, seclischen und moralischen Not. Es ist
unklug, diese Vorschlige der Gegenscite oder anderen
zu {Giberlassen. Notig ist diese Kontrolle, denn sonst gehen
die Krankenkassen zugrunde. Dal sich die von Arzlseite
ausgehenden Vorschlige einig sein werden in der Forde-
rung: weg von der Burokratie, und dafl damit haupl-
sic hllch (ho Juristen gemeint sind, daritber habe ich kei-
nen Zweifel, dafiir hal)c ich ]dn(fe genug im Arzireeht
praklisch ge: arbeitel. s cibt eine rrosundc Bur kralie, der
Sc hulmodllm \'(‘l‘ﬂlt‘lClll)dl‘ und es gibt eine ungesunde
Burokratie, dem Ixurpxu»cllcrtum und dem Charl latanis-
mus \'01'«?101011]){11‘ Wie diese nichl zusammengeworfen
werden (llll fen, so mull man auch dic \'olwcndwl\( it und
das Wesen (101‘ gesunden Biirokratic erkennen, ohne dic
¢s eine ()])]L]xll\{’ und gerechte Iwrfolung nach meiner An-
sicht nie geben wird. Genau wie bei der Medizin kommt
es auch hier immer wieder aul die Personen an, dic sie
handhaben. Noeh herrsceh! in der Biwrokratie ein gesin-
der, objektiver und unbeeinfluBbarer Geist und die I ihig-
1\011 menschliche ILebensverhéltnisse zu beurteilen. Sie
Jusmschallcn bei der Ausgestallung des Krankenkassen-
rechtes wird meines Erachtens nic zu cinem gedeihlichen
Ziele fihren. Sie alle; Aerzte, Kassen und Birokralic,
missen zusammenwirken. Wie es nun im einzelnen sich
geslalten soll, dartiber muB sich die Aerzteschaft cin
klares Bild zu verschalfen suchen, damit nicht die For-
derungen in Schlagworlen verkalken.

50.. Deutscher Aerztetag in Kﬁln.‘/"
(Schlub.) »

Die Ueberfiillung der akademischen Berufe.
Referent: Stadtschulrat Dr. Hartnacke, Dresden.

Stadtschulral Dr. Harlnacke erbrachte den Nach-
weis eines sich katastr ophal auswirkenden Ueberschus-
Ses an Al)llurwnlcn der im wesentlichen die IF olge einer
sachlich ununoligen, ja schidlichen Sleigerung dcr Vor-
blldunnsaulordelunOCn ftir Berufe sei, die 11‘uhu‘ die
IIochschuh‘exft mcht Zur Vormlsscl/unn hatlen. Dadurch

schweren Uebelstand  hin,

seien die Schulen mit einfacheren Bildungszielen {iber-
miBig ausgeschopfl, die hoheren Schulen tberfilll wor-
den. Lrleichtert worden sei diese Enlwicklung durch
die wachsende IFarsorge mancher Regierungen und Ge-
meinden  gerade far (11(, ,.ln,u,hlvrcn S(‘hulu,zlllun(f(n
(()l)ouchulcn)

Da die Zahl der Bestbegablen im Volksganzen be-
grenzl ist und sich nichl ])olwlmf vermehren 1aBt, ist
der Anteil der minderen Kopte mm‘llmll) der Abilurien-

 lenschall viel stirker gesliegen als der der Tihrenden

Begabungen (,,zuviel ])lpl()mwrlc zuwenig Kopfe®

Rclm ent lehnte daher aufs schirfste 1]) durch einen
,,numm us clausus® den Zugang zu beslimmten Berufen,

B. den Erziehungsberufen, zu begrenzen, weil damil
der Zustrom von Kriflen minderen Rdnffcs in verstark-
tem Mafe gerade den ungeschiilzten Sludlcn/wowon ZU-
geleitet werde. — Er forderte mil allem Nachdr ucl\ Ver-
em]mrungvn aller deutschen Regierungen, durch die
jedenfalls Tiir die Jahre 1932, 1933, 1931 (die letzten
slarken Vorkriegsjahrginge) in allen deutschen Lén-
dern, die dic Zuerkennung der IHochschulreife® auf
clwa 2 Proz des zugehorigen Geburlenjahrganges be-
grenzt werde. Es sei pr ‘11\115(:11 durchaus moglich und
(1:11101‘ auch entschieden zu fordern, den blichen Reife-
prifungen Vorprifungen zur Ermiltlung der geisligen
U()llC]l]d”O vorangehen zu lassen, unllclth(,h lur be-
slimmte \01'\\';1]lungs])czirkc. Damit werde die Moglich-
keil gegeben, tiber die Schiranken der cinzelnen Schulen,
Schulgallungen, Orte hinweg cinheitlicher als bisher
auszulesen und mit eciniger Gerechligkeit den ' geislig
wenider Zuginglichen du, II()LINCIIUIL‘ vor/uoullm]l(\n
und ihnen lediglich die SchulabschluBreife zuzu-
erkennen.

Dr. Hartnacke forderte dann tatkriftige Milwirkung
aul der Hochschule beim Ausmerzen 1111(1 wies auf dvn
dall bei der gegenwiirligen
Handhabung der gellenden Pl‘lllllll”sh(‘bllllllllllll“t‘ll
kaum ein \1(‘(11/1111)(‘]1185011(‘1‘ endgiiltig durch das Stdals-
examen [alll, im Gegensalz zu (10.111 SlalI\(‘ll Ausfall bei
anderen IFakultiaten. 1s miisse auf der Universilit um
so schitrfer gesiebl werden, je weniger die vorangegan-
gene bchulduslose dafir (f(‘sm‘ot lml)u Die Auslese dirfe
a])cr nicht verschirft wordon durch Mehrung des an-
zueignenden Lehrstoffes und durch Verliingerung der
Slu(hendauor sondern durch hohere Ansplucht, nui
nichi an die reprodukliven, sondern an die akliven,
die verarbeilenden, die gestallenden geistigen Krifte,
an die geistige Ges dlll[lhl]lllll“ dic auch fir die Natur-
Wlssonschalt, besonders aber in dem hohen Berufe des

Arztes, gefordert werden miisse.
Die arztliche Forthildung. |/
1. Relerent: von Miiller, Miinchen.

Herr Geheimrat Dr. von Miiller leilete die Verhand-
lungen iber das drziliche For tbildungswesen mil cinem
von Teichen Erfahrungen rrctrarfencn wid von hoher
Warte ausgehenden \or trag cin und kam zu elwa fol-
gendem L1 gebnis: Der dl‘LU]L]lL Pralkliker soll es als
Lill sillliche Pllicht empflinden, sich wihrend seines
ganzen Lebens immer wieder aufs neue mit den prak-
lischen und wissenschaftlichen Fortschritten der Heil-
kunde vertraul zu machen, nicht nur zum Wohle seiner
Kranken, sondern auch zu seiner cigenen IForderung,
Denn (ho geistige Weiterbildung auf dcm Grebiete (101‘
i\alurwlsscnschalt und der \Iodl/m ist der Jungbrunnen,
aus dem der Arzl die Kraft schopl’l sich ubu‘ die Miih-
sal und die Enltauschungen seines Berufes zu orh(‘b(\n
und sich darin ])vmedml zu Tihlen.

Die Teilnahme an don IFortbildungskursen soll den-
jenigen Aerzien, die sich darum ])emuhcn nach Moglich-
keit erleichtert werden. Die pekunidiren Opfer, welchc

Geheimrat Dr.
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dafiir erforderlich sind, konnen zum Teil von den érzt-
lichen Organisationen getragen werden.

Die arziliche Fortbildung darf sich nicht auf theo-
retische \m*]osun«fen beschrinken, so anregend diese
auch in vielen Fillen sind. s muB v1clmehr cine aus-
giebige Moglichkeil zu praktischer Betiligung am Kran-
henbclt und im Laboratorium gewihrl worden

Die praktischen Fortbildungskurse sollten auf min-
destens 14 Tage erstreckt werden. Es erscheint unmog-
lich, wi 1hrcnd cines solchen IFortbildungskursus das
ganze Gebiet der Medizin zu umfassen, \'whnchr kann
sl(,h die Fortbildung fiir den einzelnen Arzt nur auf ein
IFach oder wenige I‘dcher erstrecken, wobei diec Gast-
drzte wihrend (les ganzen Tages in ciner oder wenigen
klinischen Anstalten und /ufflelch auch in einem patho-
logischen Institul bcschathgt werden.

2. Referent: Prof. Adam, Berlin.

In scinem Referat iiber drztliche Fortbildung fihrte
Prof. Adam, Direktor des Kaiserin-Friedrich-Hauses, fol-
gendes aus:

Die medizinische Wissenschaft steht niemals still,
siec macht Lliglich Fortschritle, und der gewissenhafte
Arzt ist gezwungen, dauernd lnnluzulernen wenn er
auf der Hohe der Wlssenschaft bleiben und seinen Pa-
tienten natzen will. Diese Fortschritte lassen sich nicht
allein durch Kongresse oder durch wissenschaftliche
Zeitungen 01‘\\'01‘1)011 die Fortschritte sind vielfach ma-
nuvllm Natur, und hierfir sind besondere Kurse not-
wendig. Ls l)(,stoht in Deutschland ein Fortbildungs-
wesen, wie es in der ganzen Welt nicht wieder zu fmdcn
ist, weil man das I*01‘[1)11(1unns\vmen in Deutschland
nicht allein als eine berufliche Anﬂclcdcnhmt der Aerzie
ansieht, sondern als einen wesenlhchcn Faktor der
()H(ntlu,hcn Gesundheitspflege. Es ist klar, daB, je
besser der Arzt aus- und fortgebildet ist, und je besser
er den Patienten zu helfen und Krankheﬂcn vorzubeu-
gen  weill, desto Dbesser der allgemeine Gesundheils-
/usland des Volkes ist. Um monllchsl vielen Aerzten die
Moglichkeit zu schaffen, an I*01'lb11dunﬂsl‘urscn teilzu-
nchmen sind drei (xcuchtspunlxtc nml.’)trobend

1. die Fortbildungskurse miissen uncntgeltlich sein,
2 sie missen in moglichster Nihe des Wirkungs-
feldes des Arztes gelegen sein, und 2
3. sie missen zeillich so organisiert sein, dafl der
Arzt ohne Beschriinkung seiner Praxis an ihnen

teilnehmen kann.

Diesen Gesichtspunkten entsprechen die Kurse, die
in den GroBstidten organisiert sind; solcher I‘ortbll-
dungszeniren gibt es in Deulschland bereits tiber 80.
Y/ 101 schwieriger ist es aber, den Aerzten auf dem Lande
und in den ldemen Stadten Fortbhildungsgelegenheiten
zu schaffen, denn hier mufl der Arzt zu dem Fortbil-
dungszentrum hinfahren, er mub dort Aufenthalt neh-
men und er mul} far (he Zeit seiner Abwesenheil einen
Vertreter bestellen. Dies alles erfordert erhebliche Geld-
miltel, die dem einzelnen Arzt nicht zugemutet werden
koénnen, Deshalb haben sich Staat, Kommunalvcrwa]-
tungen, Aerzteorganisationen und zum Teil die Landes-
: versxclmrunﬂsanstal[en zusammengeschlossen, um  die
noligen \hltcl dafiir aufzubringen und den Landarzt far
scine Unkosten zu enlsdmdmen Auf diese Weise wird
es moglich sein, auch dem Landarzt bzw. seinen DPa-
ticnlen die leeﬂc zu verschaffen, die die fortschrei-
tende medizinische Wissenschaft zu bieten vermag. Nur
der Arzt, der sich stets auf der Hohe seiner Wlssenschait
halt, \\nd dauernd das Vertrauen seiner Patienten sich
zu erhallen wissen.

Zum Schiusse wurden noch zwei Lntschhefbunﬁen
cinstimmig angenominen:

EntschlieBung
zur Frage des passiven Luftschutzes.

Neueren Nachrichten zufolge soll der passive Luft-
schulz in Deutschland allgemein organisiert werden.
In Konsequenz dessen hat der Deutsche Luftschutzver-
ein in Stultgart die Mitwirkung der Aerzleschaft nach-
gesucht und den Aerztevcr(nn%bund gebeten, seine Be-
muhunﬁen zu unterstiitzen. 3

Auhfabe der fiberall zu bildenden Ortsausschiisse
soll es sein, durch Aufklirung iiber “dic Gefahren des
Luftkrieges und uber die Luftschut/moﬁhchkelten die
Bev 01Lcrunﬂ in geeigneter Weise fur die 1111' zukommen-
den Aufgaben vorzubereiten und Vorsorge zu treffen,
dal} in I‘allen der Gefahr ausrecichende Ihlfe zur Ver-
figung steht. Die Entwicklung der letzten Jahre und die
Orgamsallon des Luitschulzcs in allen Landern lassen
kaum einen Zweifel daran, daB sich die Volker auf die
Maoglichkeiten von Luft-, Bomben— und Gasangriffen ein-
stellcn

Die deutsche Aerzteschaft hilt es fir ihre Pflicht,
die Aufmerksamkeit der Oecffentlichkeit auf diese Fal-
sachen zu lenken. Wenn der Krieg der Zukunit Ideen
verwirklichen sollte, die nur die Vermchluntf der Vol-
ker zum Zicle haben konnten und Frauen Kinder,
Greise und Gebrechliche rucksichislos hmmorden wir-
den, so wiirde er in seinen Folgen zu ciner volligen Ver-
nlchlunrf der Zivilisation iuhren und chaohschc Zu-
stinde in der ganzen Welt auslosen.

Der Deutsche Aerztetag stellt daher angesichts der
bevorstehenden Ahrustunrrskonferem die Forderung an
die Reichsregierung, durch internationale Vereinbarun-
gen die Vcrwendund von Giftgasen und krankheitserre-
denden Bakterien zum Lwccke der. Vernichtung ecines
\ olkes unmdglich zu machen. Angesichis der von vielen
Lindern (rctroﬂenen VOl‘])Ll‘CllllllGOIl fur dic Anwen-
dung der nenannten Verfahren halt er cs fur unbedingt
ertmdcrhch schon jetzt Garantien dafir zu fordern
daB auch diec Vorbereitung derartiger unmenschhchcr
Methoden ausgeschaltet wn‘d.

EntschlieBung zur Not der Grenzlandérzte

Durch den unrflucl\h(,hen Kriegsausgang sind grofe
Gebicte des Doutschen Reiches vom Vater ande abdc—
schniirt worden. Die gewallsame und unnaturhche
Grenzziehung mufite na lur(fcmalﬁ tiber weite Volkskreise
bittere Not brmﬁen die 51ch in wirtschaftlicher Bezie-
hung besonders slark in den ostlichen Grenzlanden
1uswn‘1\t

Wo frither ein ungehemmter Austausch kultureller
und wirtschaftlicher Guter in reichem MaBe stattfand,
sind jetzt infolge der Grenzzichung und der politischen
und wi rlschatthchen Verhilinisse in den Nachbarstaaten
hemmende und {rennende Schranken errichtet worden,
so daB cine zunchmende allgemeine Verarmung ein-
treten muB. In diesen Gebiclen trigt die Wirtschafts-
krise bei dem volligen Dar mederhcrfen von Handel und
Indusirie fast ausschhethh den Charal\ler der Agrar-
nol, die alle frei schaffenden Stinde, darunter im be-
.sonderen die Aerzle in Sladt und Land in ihrer IExislenz
gefiihrdet. Schon beginnen in ODLhchen Grenzlandbezir-
l\en Praxissiellen zu verwaisen, weil sie ihren Mann
nicht mehr erniihren. Die schon jetzt, besonders in Osl-
preufen, ungewohnlich grofien beruflichen Bezirke der
cinzelnen \eut(, durch / usammenlegen noch zu erwei-
lern, ist ohne schwere Gelihrdung der érztlichen Ver-
sorgung der Bevolkerung nicht mocfhch

Das Interesse der VOlkS“CSlllldhelt verlangt gebicte-
risch MaBnahmen, die Geemnet sind, den notleidenden
Grenzlandirzien 11110 im DLCHS‘[C dcs Ganzen stchende
Ixistenz weilerhin zu ermoglichen. Maglichste steuer-
liche Entlastung, die durch eine erhohte Anrechnund der
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arzllichen Werbungskosten ohne weiteres durchfiihrbar
und durch die hohen Gestehungskosten fir alle Bedir!-
nisse des Grenzlandarzies begrimdel wire, erscheint
dringend geboten.

I)er Acr7t(‘larr biltet die Reichsregicrung, der Siche-
rung der dl‘LUICll(‘I] Versorgung (1(,1' (Jl'en/landheurl\e
er hohlc Aufmerksamkeil zu wldmen und zu diesem
Zweck geeignete MaBnahmen vorzubereiten.

Schiufl der 50. Deutschen Aerztetagung.

Die deulsche Aerzteschaft kann mil der auf ihrer
Jubilaumstagung in Koln a. R geleisteten Arbeit voll-
auf zufrieden secin. In besseren Zeiten wire diese Tagung
Iar alle Teilnehmer ein Fest sondergleichen gewesen, so
aber wurde sie beschallet von der \ol unserer Zeil, die
mit dem deutschen Volke auch die deutsche X01‘7t(‘
schaft trifft.

Der/Jahreshericht der Allgemeinen Ortskrankenkasse
y Niirnberg.
Von Dr. Lorenz Schmidt, Narnberg.

Der Jahresbericht der Allgemeinen Ortskranken-
kasse Nirnberg fir das Jahr 1930 zeugl wie seine Vor-
glinger wiederum von bewundernswerter Griandlichkeit
und beachtenswerlem Fleiffe. Er gibt ein klares Spwool-
bild einer verwaltungstechnisch muslertfultw organisier-
ten und cbhenso rrclellelen Kasse.

Voran stehen dic Punkte Beitrige und Mehr-
]ustun gen. Warum Ifervorhebung der Mehrleistun-
gen? I’lhchtlmslunden gehen doch vor Mehrleistungen.,
In der kurzen BehandlunrT der gegenwiirtigen Not und
ihrer Folgen, besonders der dadurch verursachlen Not-
\(,rordnunﬁ hat es nicht nur den Anschein, daBl letztere

ihren Lndzwcck crreicht hat, sondern es 1st far Nurn-‘

berg feststehende Tatsache — wenn dies auch erst in
den SchluBbemerkungen zu finden ist —, daB die Not-
verordnung fir die Allg. Oriskrankenkasse Nirnberg
cine giinstige Wirkung erzielt hat. Die Zufriedenheit der
Allg. Orlsl\rankenlxa.sse Nirnberg sei damit von #rzt-
11(:her Seile festgestellt. Die Finanzverhiltnisse
wurden nicht erschiittert. Die Vermégenszunahme war
glnstig, sic betriagt 665589.01 RM. Aus dem iibersicht-
lichen Rcclmundsa])schluﬁ nchmen wir lediglich die
\rztausﬁaben heraus. Sie belragen 21 Proz. des Ge-
samtetats, 23 Proz. der Kr'lnkcnhilfelxostcn Irar Fir-
sordczwecke wurden ganz hiitbsche Summen verwandt,
Zeigen die Ar7lausgaben gegentiber 1929 eine Sleigerung
von 9,5 Proz., so ist bei den Verwaltungskosten person-
hcher Art emc solche von 14 Proz. und bei den sach-
lichen Verwaltungsausgaben eine solche von 73 Proz.,
bezogen auf die Gesamtausgaben, zu verzeichuen. Be1
den A1‘7tausgabcn mul} man smh immer vor Augen hal-
ten, daf} die Notverordnung erst am 1. September Dhzw.
am. 1. Oktober 1930 in Kraft gelreten ist, und daB fur
das Jahr 1930 cine Erhdhung des Kopfpauschalcs gegen
das Jahr 1929 von beiden Sellen als nolwendig erLannL
und vereinbart wurde. Bezogen auf ein Mllohcd ergibt
sich bei den Arztausgaben eine Abnahme von 0,2 Proz,
bei den personhchen Verwaltungskosten eine Sleige-
rung von 4 Proz., bei den sachhchen Verwaltundskostul
sogar die recht auffalh(fe Steigerung von 56 Proz Die
Aufwendung und die Vermodonsanlaﬂe fir Munzinghof
ist sehr bcachlhch Man darl' wohl nachstes Jahr fur
dieses Gut ecine Wirtschaftlichkeitsberechnung dhnlich
wie fiir die Zahnklinik und dic cigene Badcanstall er-
warten. Die Beitragsleislungen und_ die Beitragseinnah-
men sind durch die Notverordnung in interessante,
wechselvolle  Beziechung  zur Arbeltsloscnversmherunrr
und zur Kurzarbeit ﬁetreten Erfreulicherweise ist aus
dem Bericht zu ersehcn dali die anfinglich erwarlelen

Ausfille fir Niwnberg gar nicht besonders hoch zu
nennen sind. Bei den I\asscnlclstuntron im- allgemeinen
falll aul die Steigerung der Ausgs 11)011 pro \hluhed fir
Zahnbehandlung, Kr llll\(‘lllldllSpl]C“’(‘ W o(,honlul[c und
Firsorge. Neu crscholnt die Position der Einnahme far
%buhrcnplhchhrfc Krankenscheine; erfreulich ist wie-
derum die segensreiche Unter slul?unﬁ [ir eine betrichi-
liche Anzahl heilungsbedirfliger I\mdc An der Zahl
der freiwilligen Krg 1111\(‘11] 1%011111116]10(10 hat die Nol-
verordnung m(,hls Wesentliches tfcumdor Die Abgabe
mancher 1‘0(‘]1[ teurer \ulﬁcnpalloulen hat der Zugang
orlsansissiger, aber bei auswirligen Kassen freiwillig

\'0151(,1101101‘ \[nﬂliodu anscheinend fast vollig ausde-
glichen, so dafB auch die Ausgaben fast keine ulffiilligo.

Aenderung crkennen lassen. Die drziliche Versorgung
erfolgt zur Zeit ohne Vertrag, Lediglich auf (n‘und dc
§ 3/00 der Rt,lchsversmlmrunfrsor(h wung hat der zulelzt
al)troschlosseng Vertrag wu[cr Giltigkeil. Der Kassen-
dr/lllche Verein hurnberrf hat auf (lds bis 30. Septem-
ber 1930 gellende I’auschalc freiwillig einen Rabalt ge-
geben, ubu‘ dessen definitive Hohe eine Einigung nn('h
mcht boslchl Die Ausgaben fir Arzneien und sonstige
Heilmittel haben dbﬂenonnnon Leider fehlen bei (hvson.
Kapiteln néihere Aull\ lirungen iber die Einwirkung der
Nolverordnung. Die Wu‘[schatlhcllkollsbcrvclmunqon
der L1<ronh(,lrm])e haben ecine Erklirung in soleh deut-
licher 14 orm bekommen, hinter der eine gewisse Schiirfe
nicht verkannt wcrd(,n kann. \VlLdL-l‘llIll wird mit der
Zahl der Leistungen und nicht mit der Zahl der Fille
gerechnet, trolzdom dies in der Kritik des vorjihrigen
(Jqsclmfls])crl(‘htes bereils beméngelt wurde. Nur dic
Fallkoslen allein kénnen emwandtrcmn AufschluB {iber
dic Irage ﬂebon ob das Eigen-Institut der Allg. Orls-
Lranl\enkassa \’urnboro sich \vachscnder Beheblhell er-
freut. Das beweist (he auch heuer wieder feststellbare
Abnahme der Behandlungen wohl nicht. Wir halten
nach wie vor eine Stellungnahme der Zahnirzte und der
Zahntechniker far ausschlaggebender. Die Gewinnbe-
rechnung der Badeanstalt l1iBt die gleichen Betrach-
tungen zu. Nicht die Rechnung, wieviel Personen die
Badc anstalt aufgesucht haben und wieviel Béder abge-
geben wurden, interessiert, sondern fiir wieviel I“allc
ein und mehr Bader vcrordnct wurden. Nicht abzu-
leugnen ist die Tatsache, dal} ein elektrisches Teillicht-
bad in kompletter Foun bei der Abgabe durch einen
Arzt billiger zu stehen kommt, als die Badeanstalten
daftir in Rechnund setzen. Wunschcnswerl wiire es, zu
erfahren, ob alle Bad(,r auf Grund érztlicher \’eroul-
nung abdeﬂobcn wurden. Im dbrigen muf3 in der gan-
Zen Badcrverordmnm cin Wandel einlrelen und drzi-
licherseits die F 01‘(101‘ung aufrechlerhalten werden, daf3
die Baderverordnung, vor allem, wenn es sich um rich-
tige Badekuren handelt nicht mehr in den Rezeptdurch-
schnllt lnnunﬁerechnet wird. Die Zuzahlungspflicht bei
den \’erorduunffcn wird die Zahl der Besucher der
Badeanstalt uoch weiler einschrinken, und damit diirfte
die Wirtschaftlichkeit der eigenen Badeanstalt vielleicht
noch eher in Frage gestellt werden, als man .es schon
im vorigen Jahre voraussagte. DaB die Neuerrichlung
von zwei Innunrfsl\ralllmllkassml der Allg. Orle\rankcn-
kasse nicht orwunschl ist, ist verst: mdhch doch konnen
diese 1000 Versicherten kemeswcrfs als reiner Mitglie-
derverlust der Ortskrankenkasse Nurnbcr annesohen
werden. Aus der Uebersicht iiber die T Atwl\ul der Ver-
wallung ist zu entnchmen, daB der Umbau des Munzing-
hofes schwerc Sorgen bereltet hat, sonst wiren doch
kaum 74 Sluunden erforderlich gewesen. Das Sorgen-
vollste ist woll (he I\[llghederbeweﬁuno, gewiB nicht zu-
letzt auch fir den Kassendirztlichen Vcrcm Nurnberg.
Die Zahl der Mitglieder ist um 8,4 Proz. 7uruckgeganﬂem
Im Inferesse (lcs neuen Gcschaftslahres ist ecine Besse-
rung nur winschenswerl. Notverordnung und Mitglie-
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derriickgang haben auf dic Ausgaben fir Krankenhilfe
bedeulsamen Einflu ausgeiibl und recht merkliche Ver-
schiebungen bei den ¢inzelnen Leistungen mit sich ge-
bracht: doch dirflen dic Auswirkungen sich erst nzwh
ciner lingeren Spaune Zeit re «chnerisch verwerlen las-
sen. Die l1'1\1‘ml\unnsl)m\cnlmn ist ganz allein vom Ge-
su hispunkl des Standes der Arbeitsunfihigen aus be-

-achtet, Hiufigkeil und Dauer der Krankheit in bezug
‘\ul einzelne Bvrulwlup])cn und Altersklassen zeigen
dic Berechnungen in anschaulicher Weise. Dall im
KRampf gegen un])( rechligle Krankmeldungen auch die
Mithilfe (101‘ Kassenirzte nnl\wndw ist, wird zugegeben,
Line zuverlissige Form wurde dabei noch m(,ht <f(,lun-
den. An der Legende, dafy die Versicherlen von (1011 Ver-
lraunensiirzien I\un.\.lhch gesund gemacht werden, hiingt
immer noch ein Koérnchen \\'zlhrlwu, das nicht /ulel/,L
seine Ursache darin hat, daB sich die Ierren Ver-
trauensirzle viel zu sehr hinler die Geheimnisse

der Kartei, der Fach- und Obergutachlen verstecken,
deren Kenntinis dem behandelnden Arzt am chesten

Richlschnur scin konnte fiir cinwandfreic Objeklivitil.
Kleinlich wirkt die statistische -Bearbeitung der Beanl-

worlung der Frage, ob ecin objekliver Befund vorliegt..

Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daB dwse
\1l)ml lediglich cine Versuchsarbeit aul der vielgerithm-
len  Hollerith-Maschine  war.  Wirklich cmsr\‘lch(‘n(le
Krankenhilte wird sich nicht nur durch alle moglichen
Kontrollen und verwaltungstechnische Fragen auf dem
Krankenschein erreichen Llsson sondern hduptsddlhch
auch durch cine der Zeil entsprechende Krankenord-
nung. In letzterer missen entsprechende Weisungen zu
lrmmm(wl1@1101‘ Sparsamkeit auf allen Gebieten onlhallon
sein und bei Feststellung von Begehrlichkeit und unbe-
rechtigter Ausnttzung auch cmplmdlu,hc Strafen festge-
selzt sein, wie z. B. Androhung des Enlzuges von \Iehr
leistungen. Was niilzen denn allein die Spdrpla]\ale in
den Warle- und Sprechzimmern der Aerzie, denen die
Kranken oft eine ganz andere psv('hol()ﬂ]s(‘ho Deulung
geben. Solche \nl\un(hﬂunuv n gehoren tber jeden Sclml—
ler und in alle Gange der I.\‘lssc

Die Belriebseinschrinkungen haben im  Berichts-
jahre einen Rickgang der Bolrwbsunl ille um 62 Proz.
lw\\nl\ Dic Wirtschallslage 1931 wird cinen weileren
Riickgang erzeugen. Vielleicht bringt der niichste Jahres-
],)cuchl schon Klarheit tber die Auswirkung des von
den Berufsgenossenschaflen eingefiihrlien ])urchgangs-
arzlverfahrens und dessen Einflul auf die Dauer
der Arbeitsunfihigkeit. Merkwiirdig ist, daBy die Bereeh-
nung nur iber die 6660 arbeitsunfihigen Fille Auf-
schiuf gibt, nachdem doch viellach die Erfahr ung lehrt,
dall ein 01'0[%01‘ Teil von leichfen und nnllolsch\\'eron
Beluobsuntallml sich bei der heuntigen Unsicherheit des

Arbeitsmarktes und des -\1‘1)0115\01]14][111350. gar nicht
krank melden will, noch krank zu melden w 1gl.
Diec Krankenhauskoslen sind gesliegen, aber

nicht allein durch die Hohe der Verpflegssilze; zuwm

mindesten. ist auch die Massierung der mittelschweren -

und schwereren Fille infolge der ersten Notverordnung
mit daran schuld, da dadurch mehr Krankenhausein-
weisungen verursachl werden. Haben ebwa auch die
1\1"1111\0111121[150111\\elsunocn zwecks Beobachlung zuge-
nommen? Neuerdings kommen bestimmt auch 111(:11[ zu
unterschitzende S()ndcr/.ahhmgon dazu. Man wird im
néichsten Jahresbericht bereits wbersehen koénnen, was
an Ronlgen- und Sachleistungen noch gesondert an die
I\lﬁll]x(‘l]h(lllS(’l' zu zahlen ist. Diese Summ(, wird, ge-
messen an der Zahl der [Fille, beweisen, dall die dcr
zeitige Gcnchmwunﬂsl\ommlssmn fir die frei praktizie-
1‘011(10 1\01‘/lt‘schalt vou ilirem viel zu slrengen Stand-
punkt ohne besondere wirtschaftliche BcdcnI\cn ZU-
riickgehen kann. Die Verpflegskosten im eigenen Er-
holungsheim Minzinghot konnen doch unmonhch mit

denen von Regina in Bad Kissingen verglichen werden.
[ ans \ulstollunrr haben im Jahre 1930 83) Kranke Aul-
enthalt und Kur in einem Genesungsheim bewilligt er-
halten. -Bei 19521 Verpflegstagen und einem (hlrch-

schniltlichen tiglichen Verpflegssalz von -L71 M., cin-
gerechnel  Taschengeldzuweisung, Falu‘lauslagml, -

wvr]) und Ausbau von Miinzinghof, ergibt sich hierlir
cin Gesamlaufwand von 450000 M., fiir einen Genesungs-
beditrftigen rund 510 M., wobei die sehon im Jahre 1929
fir \Iunlnwlmt dul(fe\\'cndoto Summe in der HHohe von
105000 M. ]llChl in Bolr wcht gezogen ist. Ferner ist mil
der Talsache zu rechnen, (1'1[5 bei der Zuriickhaltung in
der Gewihrung von Kuren mit einem Rickgang der
Zahl von Genesunnsbodurllmcn weiter (rorechnet werden
nmul.

Die Mehrausgaben in der Wochenhilfe und der
Riickgang in der durchschniltlichen Geburlenzahl fir
einen \[ondt beleuchlen auffallend das Wollen und Wir-
ken in dem Problem Geburlenriickgang. Erstaunlich ist
der Kostenbeitrag fiir die Behandiung eines Kriegsdiensl-
beschidigten. l()‘) M. fir cinen I<all diirfte (rl‘llll(l ge-
nug sein, Mittel und Wege zu -schalfen zur Riickschrau-
bung dor Anspriiche und Einschrinkung der Schein-
abg: 1])0 DaB die drztliche Versorgung der Arbeilslosen
mil dem - Steigen der Zahl dieser Versicherten mehr
Kosten verursachen muf, ist erklirlich. Erireulich ist,
daB die Kasse mit den beteiligten Aemtern in dieser
Hinsichl cinfache und reibungslose Arbeit hal.

In der Familion\'crsich erung wurde durch die
Nolverordnung cine ganz wesentliche Umgestallung. er-
forderlich. Dl(‘ Mehrleistlung wurde zur Plllchllelslun
die durch Scheingebithr und Al/ncuulahllumspihchl
auf Grund 41‘/111(‘1101‘ Feststellungen zu einem bedeul-
samen Rickgang der [Fallzahl oo[uhrt hat. Tn nicht ganz
erkl arhchcm Gouonsat/ luer/u steht die Zahl der tatl-
siichlich al)gogebencn Scheine.

Die vertrauensirztlichen Untersuchungen
wurden ebenfalls durch die Notverordnung zu einen ge-
selzlichen Erfordernis gestempell. die grundsatzliche
Nachunlersuchung aller ausgangslihigen Arbollsun[ahl-
gen ist zu begriifien; dddurch wordcn sich FFolgerungen
aus den 1<estslclluno(,n viel -objekliver b(‘lll‘l(.‘ll(‘]l und
wirklicher Schaden \'101 mehr an der Wurzel packen
lassen. Dafir gibt auch die erfahrene IFFahrung beste
Gewihr, Die manchmal nichl immer 1'01bunrfslose Ar-
beit lieBe sich trotz mancher Bedenken und ohnc dab
die Objeklivitit darunter leiden wurde, wesenllich er-
leichlern durch eine innigere 7 usmnmonqrbmt mit den
behandelnden Aerzten, wodureh  vers raltungstechnisch
mancher Leerlauf vermieden werden konnte.

Die Rezeptpriafung ist ein noch nicht abgeschlos-
senes Kapitel. Ob nicht die Notverordnung cine Unler-
brechung der Berechnung verlangl, kann erst nach er-
folgler I)ur(,ln'cchnunﬂ dor Cnlsprtchendc 1 Vierteljahre
ul)crschcn werden. Wum bei schweren [Fillen die ein-
zelne Verordnung vom gleichen Mitlel grobiere Dosen
enthilt, bedingt dlllCll sona]os Verslandms. um den
durch I\rflllkllolt in Notlage sich Befindenden unndtige
I~.c-7c'pl/u/ahlun(r zu ersparen, dann darf das nicht ‘\n-
1ab zu einer kleinlichen Rezepturprifung werden. Die
Richtlinien iiber wirlschaftliche Verordnungsweise miis-
sen selbstverstiindlich eingehallen werden, lassen aber
doch eine Anpassung an (hc derzeiligen Verhaltmsse Zu.
Ganz im Gegensatz hierzu mufl dic Re/opl(lur(,lls('hmlls-
berechnung als duberst groBzigig bezeichnet werden.

Die Verwaltung der Allg. Ortskrankenkasse Niirn-
berg ist auqffuelchncl und vor ])11(1]1@11 cin Musterbelrieb,
dom _sogar (las Ausland Beachtung schcn]\l Die Sleige-
rung (1er personlichen und sachhchcn Verwaltun(rsl\oslul
lnnn bis zu einem gewissen Grade durch den \Illfrhedcr
riickgang Erklirung finden. Beziglich der achllchcn
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Ausgaben wiren neben der Hauptsache auch die Neben-
sachen von Interesse.

Der Strich, der unter alle Betrachtungen gezogen
werden kann, besliligt nachdriicklichst, daffi das Jahr
1930 fur die Allg. Oriskrankenkasse Nirnberg gunstig

war und erst recht glinstig war durch die Notverord--

nung trotz aller Wutschdllsn()tc ringsum. Das Selbst-
bekenntnis ist recht erfreulich. Das meist sorgenvolle
erste Vierteljahr des neuen Rechnungsjahres 1Bl die
Aussicht immer etwas (ritber erscheinen, um so erfreu-
licher klingt der angeschlagene hoffnungsvolle Ton in
dem Willensbekenntnis, durchzuhallen, auch wenn es
an die Riicklage geht. Vertrauen und Mitarbeil sollen
der umsichtigen Iithrung der Allg. Ortskrankenkasse
Niurnberg von seiten der Aerzieschaft Niirnberg nicht
fehlen.

Die siatistischen Anlagen, Uebersichten und graphi-
schen Darstellungen sind besonderer Beachtung wert,
benotigen aber infolge ihrer Vielseitigkeit einen heule
zur Auswertung nicht zur Verfiigung stehenden Zeitauf-
wand.

I)i'é Gewerbesteuer der Rechtsanwilte vor dem
/ Staatsgerichtshof.

<

Die Klage des Deutschen Anwaltsvereins, der Ver-
einigung der Vorstinde deutscher Anwaltskammern usw.
gegen dlC Heranziehung der Rechisanwilte und Notare
in PreuBen Zur Gewerbesteuer wurde am 12 Juni vor
dem Staatsgerichtshotf verhandelt. Die Notare schieden
aug der Verhandlung aus, weil sie durch Urleil des
Oberverwaltungsgerichles aus der Gewerbesleuer aus-
driicklich hcrausgcnommcn worden sind. Die Klage der
Spilzenverbinde der Rechtsanwilte auf Ungultlgkcllb—
erkliarung des Gesetzes vom 17. April 1930 wurde zu-
riuckgewiesen und damit die Heranziehung der
lechitsanwille zur Gewerbesleuer fir gultig
erklirt. In der Urteilsbegrindung wurde ausgefihrt,
dafy der Reichsverfassung in dem Abschnitt iiber Rechfs-
pflege nicht zu eninehmen sei, dafl dic Slellung der
Rechtsanwilte mit der Gleichstellung mit Gewerbelrei-
benden unvereinbar sei. Auch der Begriff des Gewerbes
sei in der Reichsverfassung nichl festgelegt. Namentlich
seien die sich auf das polizeiliche Gewerberecht be-
zichenden Beslimmungen nicht ohne weiteres auch fir
das Steuerrecht mafigebend. Auch sonst stehe keine Be-
stimmung der Relchsverfassund der Heranziehung der
Rechtsan\v'ﬂte zur Gewcrbe,steuer cnlgegen.

Nach dieser Entscheidung \Verden sich
Aerzte mit der Heranziehung zur
finden missen.

Es steht zu befurchten dalb durch diese Unterstel-
lung der Aerzte unter die Gewerbesteuer nicht nur beim
Publikum das Ansehen der Aerzie geschidigt wird, das
jetzt den érztlichen Beruf als Gewerbe belrachtet, son-
dern auch bei manchen Aerzten eine mehr gewerbliche
Einstellung zu ihrem Beruf DPlatz greift, welche die
sonst gebotene Riicksicht auf ihre Kollegen usw. ver-
missen LafBt (Rheinisches Aerzteblatt 1931/13.)

Deutsche, kauft deutsche Waren!

die
ab-

auch
Gewerbesteuer

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Wir machen darauf aufmerksam, daB den Aerzlen
die Yerordnung von Ar zneien vollkommen {reigegeben
ist, soweit nu,hl orllich anderweilige \01'0111])‘1111110«'11
durch Vertrag bestehen.
., Richtlinien Im wirtschaftliche \m()rdnunns\\ eise” map-
gebend. Wir haben den Vereinen ](‘(11“11(‘11 cmplohlen,
das LArzneiverordnungsbuch der dcutschcu Arzneimillel-
kommission® den \(1()1‘([111111“011 zugrunde zu legen. Da-
mit soll nichl gesagl scin, dal nichl auch \llll(’l verord-
nel werden durtun, die dorl nicht aufgefithrt sind, doch
missen sie die Forderung aul Wirlschaftlichkeil und
Sparsamlkeit erfillen. Dr. Riedel.

Ausziige aus Briefen an die Aerztliche Verrechnungs-
stelle e. V. Gauting.

a) Eine Patientin schreibt:

» - - - Yorgenannles Schreiben habe ich erhalten und
bilte ich wegen der Verzogerung meiner Zahlung giiligst
um Entschuldigung. Trotz bestem Willen war dies bis-
lier leider noch nicht moglich gewesen, da der Geschifls-

gang momenlan ecin so schlechler ist, dall man noch
nicht cinmal seine Spesen hercinbekommt. Ich be-
dauvere dies gerade in IThrem Falle ganz be-
sonders, da ich mich Threrseits ub(‘r Ent-

gegenkommen bestimml nicht zu beschweren
habe. Ich wire Ihnen nun #duBlerst dankbar, wenn Sie
mir nochmals Ihr Entgegenkommen zeigen wiirden und
sich noch bis Anfang August mit der thlunﬂ gedulden
wirden. Zu diesem Z mlpunl\t bekomme ich eine groBere
Summe Geldes herein und wird es mir bis dort ganz be-
stimml moéglich sein, meinen Verpflichtungen dll(‘,h Ihnen
gegentiber nachkommcn zu komnen. — IFar Ihre Lie-
benswiurdigkeil im voraus nochmals meinen besten Dank

aussprechend, zeichne ich hochachtungsvoll . . .
b) Ein Arzt schreibl:
5 - -« Ich danke Ihnen fir die glinzenden Dienste,

die Sic mir beim Inkasso geleistet haben. Ich bin von
Ihrer vorziiglichen ()r«famsdllon begeistert und mochte
nur \\'unschen daf} 31(:11 alle Ixollmen dieser Einrichtung
bedienen méchten.

Die Originale konnen eingeschen werden auf der
Geschiftsstelle der \01/t11chul Verrechnungsstelle e. V.,
Gauting 100. Dort sind auch kostenlos Auflxl‘n unﬂs-
schuiteu anzufordern.

Dr. Graf, Gauting.

Krisen-Lohnsteuer.

Da die letzte Nolverordnung des Reichsprisidenten
kaum cine wesentliche Aenderung crfahren wird, ist
vom 1. Juli 1931 ab die Krisen-Lohnsleuer zu zahlen.

Dieser unterliegen alle Arbeiter und Angesteliten,
denen Lohnsteuer abgezogen wird. Steuerfreie Lohne
oder Gehiller kommen fir die Krisensteuer nicht in
Irrage.

ch Krisen-Lohnsteuer wird berechnet bei Lohn und
Gehall fiir Arbeilen nach dem 30. Juni 1931, und zwar

Bei der \omrdnu]w sm(l die/

D. R. Pat. 384587

Prof. Dr. Kiithn’s

Bei Arteriosklérose, Coronarsklerose,
Hypertonie, Kreislaufstorungen

Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich | ¥

Kassenliblion Verbilligte Preise: Najosil t:g]. z M:{ fég
e = &S

ajosil:
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von dem Bruttolohn und -gehalt einschlieRlich Natural-
verpflegung und sonstigen Beziigen ohne jeden Abzug.

Der Bruttolohn oder das Brultogehall wird nach
unten abgerundel: bei Monatszahlung aul den nichslen
durch 5 leilbaren Markbetrag, bei wochentlicher Zah-
lung auf den nichslen vollen Markbelrag, bei liglicher
Zahlung auf den nichsten durch 20 teilbaren Plennig-
belrag.

Die Krisen-Lohnsteuer Dbelrigt bei
Lohn oder Gehalt

abgerundeiem

monatlich:
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Bei cinmaligen Zahlungen (Tanticmen, Provisionen
usw.) betriigt der Salz bei Zahlung bis 1000 M. 1,5 Proz.,
bis 3000 M. 3,5 Proz., dariber 5 Proz. ‘

Werden in der zweilen Hilfle des Jahres 1931 bzw.
im Jahre 1932 mehrere einmalige Zahlungen geleislel,
die zusammen cine der Grenzen tbersteigen, so ist der
folgende Prozentsalz anzuwenden:

Der Arbeilgeber hat die Krisen-Lohnsteuer mit der
Lohnsleuer zusammen von dem Lohn oder Gehalt ab-
zuzichen und gesondert an die zustindige Finanzkasse
abzuflihren. :

" Im Lohn- und Gehaltbuch sind diese Belrige ge-
sondert zu fithren. '

Werden Steuermarken geklebt, so ist die Krisen-
Lohnsteuer ebenfalls durch Steuermarken zu entrichten.

Bei dem Ueberweisungsverfahren hat der Arbeit-
geber cine Lohnsteuer-Anmeldung in  neuer Form,
welche die Krisen-Lohnsteuer-Anmeldung enthdlt, bis
zum 5. jeden Monats abzugeben.

Die Anmeldungsformulare konnen
dem Finanzaml bezogen werden.

(Aerzteblait der Provinz Brandenburg, Grenzmark und Pommern
1931/20.)

kostenlos von

Gesellschaft ' e

fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten.

Mit Riicksicht auf die auBerordentliche Notlage,
unler der mil den Volksgenossen die deutsche und dsler-
reichische Aerzleschaft schwer leiden, haben Vorsland
und AusschuB der Gesellschaft fiir, Verdauungs- und-
Stoffwechselkrankheilen beschlossen, die diesjihrige, far
Seplember in Wien unter dem Vorsitz von Prol. Falla
angeselzie Tagung um cin Jahr zu verschieben.

von den Velden.

Bekanntmachung.

Das Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt
Miinchen hat in sciner Sitzung vom 22. Mai 1931 den
FFacharzt fir Haul- und Geschlechtskrankheiten Dr. med.
Heinrich Leonhard, Manchen, Dachauer StraBe 10/L;
aul seine gegen den Beschluf des Zulassungsausschusses
vom 27. November 1930 eingelegle Berufung mit sofor-
tiger Wirkung zur Kassenpraxis bei den Krankenkassen
des  Versicherungsamlsbezirks  der  Landeshaupltstadt
Minchen zugelassen. LS, 3 :

Da cine Revision nicht cingelegt wurde, ist diese
Entscheidung rechiskriftig geworden.

Mimchen, den 10. Juli 1931.

Der Zulassungsausschuf bei dem Versicherungsamt
der Landeshauptsladt Miinchen.

Der Vorsitzende:
1. V.: Dr. H. Jaeger.

Tellesylt, tiel eingebettet in ecinem stillen
Winkel der nordischen Fjorde, gehort zu den
schonsten Anlaufplitzen der ermifiigten Nord-
kap-Fahrt der bayerischen Aerzteschaft
vom 6. bis 24 August 1931 mit dem beliebten
Doppelschrauben-Passagierdampler . Sierra Cor-~
doba®. Von hier aus unlernehmen die Teilnehmer
enlweder in Wagen oder Stuhlkarren eine fiber-
aus reizvolle  Fahrt durch das Nebbe- und
Nordangsdal nach dem zwischen hohen Iels-.
wiinden verborgenen Oie. — Es wird hierbei aul
die Ausschreibung in Nr. 18 hingewiesen. An-
- fragen und Anmeldungen nur beim Verlag der
,Aerztlichen Rundschau®, Miinchen 2 NW, Arcis-
straBe 4 Gartenhs. 2. Stek., oder beim Norddeut-
schen lLloyd, Miinchen 2 NW, Brienner Stralie 5,

gegeniiber dem Wittelshacherplatz.
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Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke in Miinchen.
-Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern teilt mit:
" Die durch den in schmerzlicher E rinnerung slehen-
den Tod des Kollegen Dr. Schramm verwaisle Be alungs-
stelle far (xeschlcch,lsl\ anke in Minchen, Weinstralie 13,
hat in den Herren Kollegen Dr. Karl Schweykart und
Dr. Paul Keim neue érziliche Leiter erhalten.

Mitteilung der Ortskrankenkasse Miinchen-Land.

Die Allgemeine
cibt bekannt, dab
Kastan, ab 20.
Aerzte werden crsucht, an Herrm Dr. Kastan keine
Milteilungen zu senden, da dieselben dorl zirka vier
Wochen liegenbleiben wiirden, sondern direkt an die
Allgemeine Orlskrankenkasse Minchen-Land in Pasing,
Schitzenstrabie 6, zu leiten, damil keine Verzogerung in
der Erledigung ecintritt und die Kassenmitglieder nicht
geschidigt werden.

Oriskrankenkasse Miinchen-Land
ihr Vertrauensarzl, Herr Dr. med. Gg.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Laut Beschlul der Vorstandschaft wird fir das
3. Vierteljahr 1931 eine monatliche Teilzahlung von
90 Proz. der angefordericn Summen zur ‘\usmhlun(f
komuien, im 4. \1(‘1‘[01]'1111 1931 kann nur, wie sellhu'
cine mondlhch(, Teilzahlung von 80 Proz. des Honorars
erfolgen.

2. Der Katholische Begribnisverein,
sicherungsverein a. G., Minchen,
fertigung secines neuen
Gebtihr von 4 Mark

3. Zur Wiederaufnahme in den Verein hat sich ge-
meldel -Herr Dr. F. Dammert,
Krankheiten, Jagdstrae 8.

Ver-
bezahlt fur dic Aus-
Formulars (Arztbericht) eine

Scholl.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnherg
und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Die Umsatzsleuer ist fiir das erstc und zweite
Vierteljahr 1931 wie bisher zu bezahlen. Die Umsatz-
sleuer mit Wn‘l\ung ab 1. Juli 1931, also fur das dritle
Vierteljahr usw., ist von den Ixol_legen wie bisher an-
zugeben; aber dlejenigen Kollegen, welche aus Privat-
praxis ecin Jahresecinkommen unter 5000 RM. haben,
werden mit Wirkung ab 1. Juli 1931 von der Umsatz-
steuer befreit.

2. Nach einer uns gewordenen Milteilung werden
die hiesigen Kollegen von zwei Herren in der Sprech-
stunde aufgesuchl, angeblich im Auftrag der Vereinig-

Juli 1931 in Urlaub gehl. Die Herren

“acharzt fir inuere

ten Gewerkschaften, mit dem. Ersuchen, in eciner Ver-
cinszeitung ein Inseral aulzugeben, welches wochentlich
5 RM., und zwar cin halbes Jahr lang, kosten soll. Dieses
Inserat soll nicht den Namen des Arztes enthalten, son-
dern nur eine Nummer, durch welche der Arzt kennl-
lich gemacht ist; der Name soll aul diskrete Weise den
cinzelnen Gewerkschaften w. dgl. mitgeleill werden. Die
beiden Herren geben als Begrindung an, dal} diese Be-
kannlmachung in der belrelfenden Zeilung einen Aus-
gleich tir den Verlust durch die Nolverordnung schaf-
fen konne. Wir machen von dieser Angelegenheit Mit-
teilung, um die Kollegen zu warnen.

3. Wir erinnern nochmals da
kenlisten die Krankenscheine
das gilt ganz Dbesonders fir die kaufminnischen DBe-
rufskrunkcn]\asscn, welche sich weigern, die édrziliche
Behandlung zu bezahlen, wenn die Scheine nichl voll-
stindig ausootullt den Listen beilicgen.

an, dall mil den Kran-
mileinzuschicken sind;

4. Wir erinnern wiederholt an folgende Bestimmung:
Die Monatsaufstellungen sind bis zum 2. des neuen Mo-
nats, allerspitestens bis zum 3. einzulicfern. Dic Vier-
leljahrsrechnungen sind bis zum 15, des ersten Monals
des neuen Vierteljahres einzureichen: wenn aber die
Krankenlisten fir die kaufmiinnischen und gewerb-
lichen Berufskrankenkassen und fir die I’()sll)(- amlen-
krankenkasse in den ersten 15 oder noch besser in den
erslen 10 Tagen des necuen Vierteljahres cingeliefert
werden, hat die Ablieferung der Krankenlisten fir die
reichsgesetzlichen Krankenkassen bis zum Schlusse des
ersten Monats des neuen Vierleljahres Zeil; werden die
Krankenlisten spéter eingeliefert, ist eine schriftliche
Begrimdung miteinzuschicken, welche dem Gebithren-
prafungsausschull vorgelegt wird. Wenn die Listen ohne
gentugende DBegrindung verspiitet eingelieferl werden,
werden nach BesghluB der V()rst‘lndschalt 5 Proz. des
Honorars abgezogen.

5. In der Adgo 1931, Verdifentlichung Nr. 67a, fehit
dic N1. 632, datfcg 1 ist ])um Sachroms[er, und zwar bei
Kauterisation, Nr. 632 noch angeliihrt; in Wirklichkeit
ist Kaulerisation nunmehr bei Nr. 117 mitangefuhrt.

6. Frl. Dr. Berta Stern, Facharztin fir Kinder-
krankheiten, hat sich zur Aufnahme in den’kassendirzi-
lichen Verein gemeldet. Nach § 3 Ziff. 5 der Satzungen
hal jedes Mitglied das Recht, nach Empfang dieser Mit-
leilung innerhalb von zwei Wochen gegen die Aufnahme
schriftlich Einspruch zu erheben. Slteinheimer.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheilt mehr Milch!

g 2 vy - =

~Tuberkulose

auch bei Grippe,
grippdsem Husten,
Bronchitis

Zugelassen
e ——

Appetit-
anregend!

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

Mutosan-Gebrauch bei Bediirftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§ 182 b 3
Notverordnung)

In Apotheken

MCT

Wochenquantum = 1 Fl. = RM. 2.75

Dr. E. Uhlhorn & €o., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.
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Blicherschau.

Wohnung und Gesundheit. Von Prof. Dr. med. Kathe, Direk-
tor des Staatlichen Medizinal-Untersuchungsamtes in Breslau.
Verlag Bodenreform G.m.b. 11, Berlin NW 87. 1950. RM. —.50.

Der Schlesische Ieimtittentag in Breslau im Jahre 1929
schloB mit einer Kundgebung, in der zur Erhaliung der deut-
schen Familie die Schalfung von Wohnheimstitten mit Gécten

gefordert wurde. Unter Hinweis auf die Entvolkerung der-

deutschen Ostprovinzen und aul den Geburtensturz sowie unler
Berufung aul Artikel 119 der Reichsverfassung wurden alle
Freunde des Volkes zu einmiitiger Arbeit aulgerufen.

Dieser Kundgebung waren drei Vortriige vorausgegangen.
Die Redner waren Prof. Kathe (Breslau), Direklor Burgddrier
(Berlin) und Dr. Damaschke (Berlin).

Das vorliegende Heit gibt den Vortrag von Prof. Kathe
wiceder. Die Wohnungsnot bestand schon vor dem Jahre 1870,
aber infolge der zunchmenden Industrialisierung des fritheren
Agrarstaales und durch den damit einhergehenden Anstieg der
Bevolkerungszahl nahm die Wohnungsnot in rasendem Tempo zu.

Der kitnstlich in die Hohe getriebene Bodenpreis war die
Ursache fiir die Entwicklung einer Bauform, die sozial und
gesundheitlich von schlimmster Wirkung ist — der Miets-
kaserne. Und die Baupolizei lieB den Dingen ihren Lauf. So
kam es. daB im Jahre 1905 auf ein Gebiiude in Berlin 77,5 Per-
sonen geziihlt wurden. Entsprechend der hohen Behausungs-
ziffer stieg auch die Siedlungsdichte und fiel der Anteil der Irei-
und  Griinflichen. In den engen Mielskasernen mangelt das
Licht, dessen Bedeutung fiir den Stoflwechsel und fiie die Bil-
dung von Vitaminen wir erst in den lelzten Jahren in vollem
Umfange zu wiirdigen gelernt haben. Auch auf die gesunde,
frische Luft mit ihrer die Nerven anregenden, den Korper ab-
hiirtenden  Wirkung muB der Insasse der DMietskaserne ver-
zichten. Darum ist neben der englischen Krankheit auch die
sommerliche Wirmestauung, die fir den Siugling so oft zum
Verhiingnis wird, hier vor allem zu finden.

Kalhe hat wihrend seiner Titigkeit in IHalle selbst For-
schungen nach dieser Richtung angestellt und das Ergebnis
dieser wissenschaftlichen Untersuchungen hat ihn zum  An-
hiinger der Bodenreformbewegung gemacht. Dalb auch die Gelahr
der Ueberiragung ansteckender Krankheiten, zumal der Tuber-
kulose mit der Bevolkerungsdichte zunimmt, ist jedem Arzie
bekannt. Aber auch die sozialen Auswirkungen der \Wohnungs-
not liegen deullich genug zutage; Gral Posadowsky crklirte
darum schon vor Jahren: Die Losung des Wohnungsproblems
ist der Kernpunkt der sozialen Irage. ;

Die Forderung einer gesunden Wohnung findet sich heute
nicht nur in den Lehrbiichern der Hygiene, sie ist auch in der
Reichsverfassung selbst verankert, und zwar in dem § 155.

Mochten rechl viele Aerzte durch das Schrilichen von

Bayerifche Handelsbant

— Bodenfredifanftalt —
gegriindef 1869

Milndhen.

®Gofd-Hopothetenbeffand Gnoe1930: rund SM.272'600,000.—
Gold-Pfandbricfumiauf Ende1930: rund SMN.269°200,000.—

T’/ oige
fangjdfirig untiinddbare

Gold:Hnpothetenpfandbriefe,

miindelfider ~ ftiftungsmipig » lombardidhig,
in Gtfiiden 3u 100, 200, 500, 1000, 2000 und 5000 Goldmart,
feit 2. Januar 1931
tapitalertragfteuerirei.
'S

An= und Vertauf der Sold- Hopothefenpiandbriefe an unferen
Gdaltern Ar. 5658 bon morgens 8'/2 {hr big abends 4 Ufhr durdygehend,
fotwie bei aﬂep Banftftellen.

Kathe veranlaBt werden, sich auch ihrerseits noch mehr als
bisher die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Boden,
Wohnung und Volksgesundheit vorzulegen. Als Titer der
deutschen Volksgesundheit sind sie dazu in erster Linie berufen!
Dr. KrauB, Bezirksarzt, Ansbach.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Allgemeines.

St. Blasien — TFiirstabt-Gerbert-Ilaus. In St. Blasien, dem
weltbekannten und durch sein Klima ausgezeichneten Schwarz-
waldkurort, ist in den Jahren 1929/30 eine neuc Anslalt far
Lungenkranke erbaut worden. Das Haus wurde im Dezember
vorigen Jahres erdfinet und in Betrieb genommen. Es trigt den
Namen des in der Geschichte St. Blasiens hervorragenden I°tirst-
abts Martin Gerbert (1764 bis 1793), eines aul vielen Gebieten:
bedeutenden Mannes, der auch schon Krankenhiuser crbaute
und wohl als erster Zwangssparkassen-Versicherungen [ir seine
Untertanen einfiibrte. {

Das Fiirstabt-Gerbert-Haus liegt ungefihr 60 m iber der
Talsohle, abseils vom StraBenverkehr und geschiltlichen Treiben
des Kurortes, in dessen giinstigster, sonniger, windgeschittzter,
vollig nebelfreier Lage, umrahmt von Tannen, mit {reier Sicht
auf Wiesen und Bergwald. Es ist ein formschoner Zweckbau,
bestimmt und geeignet, Lungenkranken aller Art die vorteil-
haftesten Heilbedingungen bei fachirzilicher Behandlung und
sorgsamer Schwesternpilege zu verschalfen. Die Anstalt ist mit
Zentralheizung, Lift, {lieBendem Kalt- und Warmwasser in allen
Riumen, mit Elagenbédern, elekirischer Beleuchtung und Licht-
signalanlage ausgestattet. Sonnseitige Liegebalkone sind beinahe
allen Zimmern angeschlossen; Speise- und Gesellschalfstiiume
dienen gemeinsamer Beniitzung. Ein Fliigel des Hauses enthilt
die iirztlichen Behandlungs- und Einrichtungsriume. Gepllcgte
FFuBwege erlauben Spaziergiinge in die niichsle Umgebung der
schonen Mittelgebirgslandschalt. Die Kur wird unter drztlicher
Aufsicht nach bewiihrten Methoden der wissenschaftiichen Ieil-
kunde durchgefithrt. Der seelischen und korperlichen ILigenart
des Palienten wird sorgfillige Beachtung geschenkt. Die Anstall
verfiigt fiber alle Hilfsmittel, die zur Untersuchung, Behandlung
und Pflege gebraucht werden, in reicher Ausstaftung.

Die Kurkosten betragen fiir einen Platz in einem Doppel-
zimmer 950 RM., fiv ein Einzelzimmer 10.50 RM. Darin ist
reichliche Verpflegung, die laufende drziliche Behandlung, Licht,
Heizung usw. einbegriffen.

Der auslithrliche Prospekt und die Aufnahmebedingungen
werden von der Verwaliung gerne kostenlos abgegeben.

Nach der neuesten Analyse des difent-
lichen Laboratoriums von Dr, Hundes-
hagen und Dr. Sieber in Stuttgart ent-
spricht dasWasser der,Adelheidquelle”
gemaB der Probenahme vom 17.9.1930
in seiner Zusammensetzung einer L&-
sung, welche in 1 kg enthélt:

Kaliumchlorid: 0,1796 g
Natrlumchlorid: 0,0574 g
Natriumsulfat: 0,4670 g
Natriumhydrokarbonat: 3,0336 ¢
Calclumhydrokarbonat: 0,5720 g
Magnesiumhydrckarbonat 0,7016 g
Eisenoxydulhydrokarbonat: 0,0060 g
Kiesels&ure (Meta): 0,0195 g
Feste Mineralstoffe Insgesamt: 5,0367 g
Freie Kohlensadure: 2,1558 g

Die &rztliche Praxis meldet frappante
Heilerfolge mit der
Ueberkinger Adelheidquelle
| besonders bei schweren und schwer-
sten Nierenbecken-Erkrankungen. Wir
haben daraufhin die Adelheidquelle
hauptsachlich zur Verordnung durch .
die Herren Aerzle reserviert. Ausfiihr-
liche Einzelheiten bringt thnen die in
teressante Schrift: ,Neue Wege zur Heilung von Erkran
kungen der Nieren", Bitte verlangen Sie gleich kostenl. Zu-
sendung von derMineralbrunnen A.-G.. Bad Ueherkingen Wiirtt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen
Generalvertretungen in Miinchen:
E. KUhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrasse 60.
““Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592.
% ~  An allen Pliitzen Niederlagen. ; 1

(Y
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Aus” der Aerztegeschichte Miinchens in ilterer Zeit.

Vortrag, gehalten in der ,Miinchener Vercinigung fir
Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin®

Von Geheimrat Prof. Dr. Kerschensteiner.

Es mag vielleicht etwas gewagt erscheinen, iiber
Lokalgeschichte zu sprechen, denn bei der Lokal-
geschichte besteht die Gefahr, dal man in kleinlichen
Krimskram und in diec sogenannte Wissenschaft des
Nichtwissenswerten- hineingerit. Es ist richtig, daB ecine
wellgeschichtliche Bedeutung Minchens auf dem Ge-
bicte der Naturwissenschaften und der Medizin erst im
19. Jahrhundert zu verzeichnen ist, und daB eine Be-
deutung innerhalb Deulschlands vor der humanistischen
Periode nicht festzustellen ist. Aber die Lokalgeschichte
Miinchens ist doch von groBem Interesse deswegen, weil
sic ein typisches Bild der einstigen Verhilinisse gibt.
Des weiteren ist nach meinem Empfinden Miinchen eine
originelle Stadt, und diese Originalitit prigt sich auch
aul dem Gebiete der Medizingeschichte aus.

Schon der Anfang ist ungewdhnlich und bemerkens-
wert. Wir miissen freilich die Vororte Miinchens — in
diesem Falle handelt es sich um Obermenzing — in
unsere Geschichte hineinrechnen diirfen. Denn in Ober-
menzing ist ciner der wichtigsten und merkwiirdigsten
medizinhistorischen Funde gemacht worden, nimlich
der eines Trepanationsbesteckes aus der Zeit des dritten
oder vierten Jahrhunderts vor Christus. Das Besteck ist
aus der mittleren oder spiteren Lalénezeit und nach
Ansicht der Fachgelehrten griechischen Ursprungs. Ls
besleht aus einer schr hiibschen, eleganten kleinen
Bronzesiige, die nur zur Trepanation verwendet worden
sein konnle, einem doppelten Raspatorium und einem

dritten Instrumente, das jedoch zu sehr verrostel ist, um
bestimmt werden zu kénnen. Es fand sich dies alles in
cinem Grabe, das geoffnet wurde, gelegentlich eines Neu-
baues, dicht hinter dem Nymphenburger Park. Wie kam
es dahin? Ein fahrender Arzt kann es nicht gewesen
scin, der hier so sorgtilltig bestattet wurde. Wir haben
die Vorstellung, daBl unser Vaterland um diese Zeit ein
wildes, kahles Gebiet gewesen sein muf. Ein Mann mit
einem fir die Zeit kostbaren Besteck muB sich aber
doch sein Geld verdient haben; er ist wahrscheinlich
in goldenen Regenbogenschiisselchen bezahlt worden.
Es ist also anzunehmen, daB eine ziemlich dichte Be-
siedelung vorhanden war, lange bevor Heinrich der
Lowe Miunchen gegriindet hat. Das ist leider nur ein
aufleuchtender Funke in unserer Geschichte, denn tau-
send Jahre lang hort man dann nichts.

Ob die Agilolfinger Aerzie gehabt haben, wissen wir
nicht. Als Heinrich der Lowe die Stadt griindete, hat
es tberall Wundirzte gegeben, aber die Geschichte sagt
uns nicht viel mehr als ihre Namen, aus denen nichts
zu schlieBen ist. Wir erfahren, daB als der idlteste in
Stidbayern bekannte Arzt ein solcher namens Diepolder
auftauchte. Das einzige, was wir von diesen alten Aecrz-
ten wissen, ist ihre Bezahlung in ihrer Funktion als
Stadtéirzte. So erhielt z. B. Magister — Meister war der
Titel — Ott jihrlich ein Wallachpferd oder das Geld zu
einem Palafred, einem Reitgaul. Das entspriche heute
etwa dem Gelde fir cin Auto, also so ziemlich der
Klasse X oder XI unserer Gehalisverhiltnisse. 1325 war
der Gehalt vier Pfund Plennige.

Die Wundirzte waren gesuchlt und geachtet. Wir er-
fahren, dafl aus der allen Patrizierfamilie Tommlinger,
denen der abgerissene Turm beim allen Polizeigebiude
gehorte, nicht weniger als vier Mitglieder Wundarzte
waren. Sehr frith bereits war eine Frau als Augenirztin
lilig, es war 1351. Trolz der Judenverfolgung, die 1348
bei der groBen Pest einsctzte, haben wir noch 1368 cinen
judischen Leibarzt bei Herzog Stephan, Jakob der Jud
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genannt. Die grofle Werlschillzung der jidischen Aerzie
hat also die Periode der Pogrome iiberdauert.
Hochinteressant, aber novh nicht geniigend erforseiht
und darum eine schone Aufgabe fir \I(‘dl/lllhlsl()l‘l]\CI‘
ist die J]m( he Ludwigs des Bayern. In Minchen war
damals ein geistiges /,t,nlrum man kann sagen: Miin-
chen war untu‘ Ludwlg dem Bayern das Zenlrum EFu-
ropas. Allerdings — die guten Munchner haben nichis
davon gemerkt, denn das geistige Leben hat sich in den
Kreisen der Hofburg abgespielt, da, wo jetzt das Finanz-
amtl ist. Ludwig der Bayer war mit dem Papste zer-
fallen, und alles, was mit Johann XXII. in Konflikt ge-
ralen war, scharle sich um ihn. Unter den F luchihnﬁcn
bchuulvu ‘sich grobe Geister, vor aliem Wilhelm von
Oceam, der grofie Philosoph. Iis ist nach ihm eine Strafie
in Minchen benannl, deren Schonheil aber durchaus
nicht dem hohen Werle des Maunnes, nach dem' sie be-
nannt ist, gleichkommt. Occam war, wie der Ausdruck
lautete, Nominalist. Nominalismus oder Terminismus
ist die philosophische Lehre, nach der die allgemeinen
Begriffe bloBe Namen ohne Wirklichkeit sind, im Ge-
gensatz zum ,Realismus®, nach dem dic Begriffe wirk-
h(hv Existenz haben. Wilhelm von Occam 1st gegen die
damalige Scholastik aufgetreien, er lehrte, daIS es Uni-
versalia, allgemeine Begriffe, wie z. B. Baum, nur im
Denken gibt. Dieser Standpunkt scheint uns jetzt selbst-
verstindlich, wenn auch die Selbstverstandlichkeit von
einer modernen philosophischen Richtung wieder in
Frage gezogen wird. Oceam wurde mit seiner Lehre der
\dlt‘l’ (ior .Spdl(‘lt‘ll Philosophie und cin Vorlaufer der
nmodernen Nalurwissenschaft, der nicht mindere Bedeu-
tung hat als der berithmfere, aber keineswegs hoher
stehende Bacon von Verulam. Occam war geboren in
Stidengland, er studierte in Oxford, wurde vor seiner
Promotion wegen verdichtiger Glaubensgesinnung inter-
nierl, ging dann nach Avignon, um sich zu rechtferti-
gen, kam dort in” Haft, floh nach Pisa und ging 1330

nach Manchen. Er fand hier ein Asyl im Allen Hof, spi-.

ler im Minorilenkloster, das an der Slelle des jelzigen
Nationalthealers stand. hr befreundete sich mit Ludwig
dem Bayer, zu dem er sagle: ,/Tu me defendis gladio et
ego te defendam calamo® — . Du verteidigst mich mit
dem Schwerte und .ich werde dich mit der Feder ver-
teidigen®. Occam ist nach 19jihrigem Aufenthalt 1319,
vermutlich an der Pest, gestorben. Im- ;\Imontenldoster
wurde ihm ein Grabstein gesetzt, der in der Mimchener
Stadtgeschichte von Bergmann abgebildet ist. Das Grab
ist samt der Kirche bei Erbauung des Hoftheaters zu-
grunde gegangen.

Ein Leibarzt Ludwigs des Bayern war Johann von
Goettingen, Kleriker des Erzbischofs von Mainz, Pro-
fessor in Montpellier bis 1314, spiter Leibarzt Bene-
dikts XIL "Alle diese grofien Geister, mit denen Ludwig
verkehrte, waren keine Munchner, nahezu alle waren

Auslinder. Der Leibarzt hatte die Aufgabe, jeden Mor-.

gen ecinen Trank zu bereiten, der als Gegengift wirken
sollte. Ludwig der Bayer sagle, er sei nur deshalb aus
Italien gesund zurtickgekehrt, wo er gewaltige Mengen
Giftes bekommen habe, weil dieser Morgentrunk seincs
Leibarztes ihn geretlet - hiabe. Dieser Morgentrunk der
IFiirsten ist eine uralte Sitte. Wir wissen, dall bereils
Galenus, der Leibarzt des Marc Aurel, aus verschicdencn
Arzneien diesem den Morgentrunk bereitete. Man sprach
damals viel von Vergiflungen, und man schob viele
plolzliche Todestille, die wir heute als durchaus naliir-
liche anerkennen wiwrden, auf die Wirkungen ecines ver-
abreichien Giftes. Sicher sind perforierte Appendmhdu]
und dhnliche Dinge, auch schwere akule Malariafille

als Vergiftungen gedeutet worden. Vermuilich ist auch

Johann von Goellingen an der Pest (1349) gestorben.
Noch weniger wissen wir von einem zweiten Leib-
arzt, dem Raimund von Valenciennes, den die Kaiserin

Margarete vom Hennegau milgebracht hatte. Mehr be-
richiel die Chronik von Marsilio Raimondini von Padua.
Dieser, ein hochbedeulender Mann, der sciner Zeif weil
orauseilte, hat eine kirchenfeindliche Schrift geschrie-
ben, den Defensor pacis; die-Sclirift war stark demo-
kratisch und lehrte die Souverinitil des Volkes. Von
seinen Gegnern wurde er bezeichnet als ein Mann, den
»die Holle ausgespien habe®. Er war viel radikaler als
Occam und seine Polemik war auberst scharf. Er starh
in Heidelberg.

An der politischen Fehde hat sich auch Ulrich von
Megenberg beteiligt, Arzt und Kleriker in Regensburg
an der alten Ulrichskirche, die nun Museun ist. Er war
péapsllich gesinnt und hat Wilhelm von Occam einen
apokalyplischen Drachen genannt. Seine bertihmte Na-
lurgeschichte ist das ersle deutsch Geschnebene natur-
kundliche Buch.

Riezler sagt nicht mit Unrecht, in dieser Zeit sei in
10—20 Jahren im BarfuBerkloster und in der Herzogs-
burg mehr gegriibelt worden als von allen den Tausen-
den Mimchnern, die hier seit der Grindung der Stadt
gelebt haben, ganze Generationen der Nachfahren ein-
geschlossen. G :

Welch grofie Rolle, auch fiir das Geistesleben, die
Pest von 1348 gespielt hat — nicht bloB deswegen, weil
cine grofie Menge-ganz bedeutender Kopfe von ihr hin-
weggeralft wurden, sondern weil eine Umwandlung des
ganzen Denkens nach derselben eingesetzt hat —, be-
schreibt Friedell; der bekannte, hochst geistvolle Kultur-
historiker. Er macht das Pestjahr zu einem Einschnitt
in die Weltgeschichte und zum Beginn einer ncuen Zeit.
Es ist jedenfalls richtig, die Seuchen und ihre Bedeu-
tung fiir die Kulturgeschichte viel mchr zu wiirdigen,
als es bis jetzt oeschah

Dic Pest kam vom Schwarzen Mcere d1e verpesleten
Schiffe wollten in Genua ecinfahren, wur den aber durch
Brandpfeile daran gehindert; sie konnten dann in Mar-
seille landen, und von da verbreitete sich die furcht-
bare Scuche tber ganz Europa. Die Aerzte jener Zeit
sahen den Ursprung der Krankheit in giftigen Gasen,
die durch Erdbeben in die Luft gekommen seien. Auch
die Pariser Fakultit fuhrte die Pest aul Luftverderbnis
zurick.

Wir horen dann lingere Zeit nichts mehr von
Miinchner Aerzien. Im 15. Jahrhundert wird berichtet
von einem Meister Hans Rosenbusch, der vom Kaiser
1422 in den Adelsstand erhoben wurde, ein Zeichen, wie
hochgeschétizt die Aerzte damals waren, dann von einem
Hans von Costnilz, der cin getaufter Jude gewesen sein
soll, 1448 von einem Peter Lamparter, d. h. aus der
Lombardei, cinem sehr gesuchten Arzt. Von Bedeutung
ist Volkart von Héringen, cin Regensburger Arzl, der
zugleich Theologie studiert halte und Stadtpfarrer bei
St. Kassian in Regensburg war. Albrecht IIT. berief ihn
auf die Plarrei St Pcter in Munchen, auf Grund per-
sonlicher Hochschitzung, Er fand ZLlll’lChSt kein Unler-
kommen und schlof mlt der Stadt einen Vertrag, dem-
zufolge ihm diese eine Dienstwolnung bereitstellte, er
aber als Gegenleistung der Stadt seine werlvolle Biblio-
thek schenl\lc unter der Bedingung, daB diese offentlich
zuginglich Werde. Die Bibliothek — meist medizinische
Biicher — bestand aus 40 Binden, fir die damalige Zeit
sehr viel. Sie war gedtinet von Gebetliuten des Morgens
bis Nachmittag. Leider ist diese erste offentliche Biblio-
thek, eine wichtige historische Tatsache, verlorengegan-
gen und sind die Manuskripte noch nicht wiedergelun-
den worden.

LEin Arzt, auf den helles Licht fallt, ist der Meisler
Sigmund. Dr. Lehmann hat in der Staatsbibliothek zwei
Folioseiten mit schwer leserlichen Aufzeichnungen ge-
funden und entziffert, die sich als Tagebuchseiten und
Notizen dieses Mannes herausstellten. Der Name konute



Nr. 30 1931,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 301.

mit Hilfe cines Berliner Kodex feslgestellt werden, es
handelt sich um den Meister Sigmund Gotzkircher. Zwei
weitere Binde aus der Bibliothek Gotzkivchers mit
vielem schriftlichen Eintrigen hat Lehmann 1921 in der
Imvcrsx(dtsbﬂ)ho[hd\ aufﬂes[obor Golzkircher hal am
iiermarkt, am jetzigen Mam,onpldl/‘, gewohnt; sein Ilaus
mil dem hl. Onuphrius slteht heute noch. Seine Notizen
geben einen lebendigen Einblick in das Leben ecines da-
maligen Biirgers und Arzies. Ir schreibt auf, was in
dem Hause zu ordnen, zu reparieren; zu liimchen sei,
ferner, daf die Heilkriuter alphabelisch geordnel wer-
den miissen, dafl eine Reihe von Biichern, deren Titel
er anftahrt, abzuschreiben seien. Auszuleihende Buacher
befinden sich bei seinem Freunde Hartlieh und bei den
Minoritenbriidern. Sein Schreiber hiefy Ulricus, er war
wahrscheinlich sein Bruder. Sein Haus bemalte der
Maler Gabriel mit Wappen, Heiligen und Zieraten. Wir
wissen mnichf, welclier von den beiden berihmten
Minchner Malern: Gabriel Macleskirchner oder Gabriel
Angler, gemeint ist. Die Hiunser Minchens waren um
diese Zeit aullerordentlich tfarbig und die Stadt soll wun-
derschon gewesen sein. s linden sich ferner Notizen
iiber Reparaluren an seinem Harnisch und Helm, ein
Arzt der damaligen Zeit war wie ecin Riller gertsicel.
Weilere Nolizen betreffen einen Anslellungsverirag mil
cinem Firsten, wahrscheinlich Podiebrad; er kam aber
nicht zustande. Goltzkircher verlangle darin Kost und
Futter fir drei Plerde, 200 Gulden jdihrlich, 100 Ellen
Stoff und eine Vorauszalilung von 400 Gulden. Wir fin-
den ferner ein Verzeichnis der bayerischen Bergwerke,
einschlieBlich der Tiroler Bergwerke. Auch die Fesle
der Heiligen, die er besonders verehrte, und was an
diesen I‘esien geschehen soll; finden wir motiert.

(Schlub folgt.)

Vertrauenskrise.

A. Schied macht in Nr. 168/69 der . Mtinchener Zei-
tung® unter der Ueberschrift: ,,Die Griinde der Ver-
lrauenskrise* folgende beachlenswerte Austithrungen:

»Deutschland wird mit Hille von Geselzen regiert,
die von niemandem schirfer verurteilt werden, deren
Schadlichkeit von niemandem klarer erkannt wird als
von ihren eigenen Erfindern und Vollzichern. Bei der
Jubiliumstagung der deutschen Aerzle in Koln hat der
preufische Wohlfahrisminister Hirtsiefer erklirt, es sei
aufs tiefste zu bedauern, dafy die Regicrung von der gro-

Ben Not gezwungen worden sei, den freien Berufen, also -

den Acrzten, Rechtsanwilten, Journalisten, Kimstlern
und so vielen anderen, die ihnen wesensfremde Gewerbe-
sleuer aufzuerlegen. Die Einsicht des Minislers ging so
weit, daB er die Hoffnung aussprach, die Angehdrigen
dieser Berule mochten nicht auch anfangen,’sich als Ge-
werbelreibende zu fithien. In dieser Hoffnung lag auch
berechtigte Furcht. Denn, wenn der Staat die Aerzte, die
Anwille zwingt, im Ihlleouchendcn nicht mehr den \Ien~
schen, sondorn nur noch die verkorperte Verdienstimog-
hchlxell zut schen, so ist es um die sittliche Grundlage
dieser Stande rreschehon Hier steht viel mehr auf d(,m
Spiel, als durch den Ertrag der Steuer ausgeglichen wer-
den kann. Deshalb ist hier “die Grenze des /ulasmgon( des
Erlaubten und Vertretbaren iiberschritten. Hier werden
ganze Stande, die nicht nur Erwerbsarbeit, sondern auch
Ixulun arbeit am ganzen Volke aus der aligemeinen Aul-
fassung ihres Q,Mndcs heraus zu leisten berufon und be-
reil ';m(l, auf die ILbene der unbekiimmerten Verdicner
hinabgedriickt zum Schaden der All(rememhmt und so-
mit auch des Staates, der sie bedriangt.”

Gericht hemmt hygienische Aufkldrung durch Einreihung
unter — uniauterer Wetthewerb ! .

Im Herbst vorigen Jahres gingen der Tagespresse und
der nmdizinischcn Fachpresse Zuschriften, unterzeichnet
Dr. v. Mayer, zu, aus denen l'1er\m'7u(f(‘hm1 schien, dal}
omcm ‘Professor Dr. v. Kapft (Siur ether apie) durch die
Hygiene-Ausstellung und den .Lut(‘. der Gruppe Aber-
glaube und Gesundheil* der vorjihrigen lygiene-Aus-
stellung schweres Unrecht geschehen sei. Insbesondere
sollte Dr. Neustitter in arglistiger Weise das Publikum
iiber den Wert der Siuretherapie geliuseht haben und —
im Inleresse hoheren Gewinnes der Acrzieschall aus
nichigeheiiten Krankheilen — dieses wertvolle Vorbeu-
gungsmitlel geschmiht haben, von dessen Vertrieh Prof.
v. Kaptl keinen Verdienst gehabt habe und auch keinen
Verdienst haben wolle.

Das erstinstanzliche Urteil hat das grofitc Aulsehen
erregl, da es hygienische Aufkliarung als un-

fauteren Wettbewerh zugunsten der Aerzie
soe oo ey et ] e trfi e s ges-c h it
du“df.’)((‘ und dementsprechend zu ciner Vorurlmhmﬂ der
Hygiene-Ausstellung und Dr. Neuslitters gelangfte. Um
sich von dem darin enthaltenen Vorwur! der siltenwidri-
gen Handlung zu reinigen, die v. Kaplf ihm auch in seinen
Schriftsitzen, genau wie der Aerzteschaft und den medi-
zinischen Universitdtsinstitulen, in grobster Weise vor-
warf, wandle sich Dr. Neustitter an sein zustindiges
staatliches Ehrengericht. Wir bringen das Urteil, dem
wir nichits hmzuwfugcu brauchen aufier vielleicht die
Talsache, daB durch den Titel Prof. v. Kapfl im Zu-
sammenhang -mit  Sduretherapie® frotz der secinerzeiti-
gen Warnungen von Geheimrat Hartmann, der sehr wohl
zwischen Saurcanwendung und dem Belrieb v. Kapils
schon unterschied, und trotz der auf objektiver Priiffung
beruhenden ablehnenden Kritik v. Rombergs so lange tiber
das Wesen seines Betriebes auch Aerzte gefduschl wur-
den, deren Vertrauen auf ihn als reinem Wissenschaftler
und Forderer des Volkswohls Prof. v. Rapff dann mif}-
brauchte, indem er z. B. ohne ihre Evlaubnis ibre Na-
men, sogar mit noch nicht einmal korrekt wiedergegebe-
nen Auszigen aus Referaten {iber ihre Aeuflerungen auf
seine Medizinflaschen aufklebte, indem er direkt an das
Publikum mif seiner Reklame herantrat w. 4.

Aerztliches Ehrengericht fiir Berlin.
Urteil.

In der ehrengerichtlichen Untersuchungssache wider
den Arzt Dr. Otlo Neustitter in Berlin-Zehlendorf-Wesl,
SeestraBe 47, hat das Acrziliche Ehrengericht Hiy Bmlm
auf Grund der Hauptverhandlung vom 18. Mirz 1931, an
welcher teilgenommen haben: 1. S-R. Dr. Hoth als Vor-
sitzender, 2. S-R. Dr. Schaefer, 3. Dr. Pfifferling, 1. Dr.
Maobius als Beisitzer, 5. Kammergerichisrat Oehler, rich-
terliches Mitglied des Aerztlichen Ehrengerichles, 6. Ober-
gerichlsrat Dr. Gaede als Beauftragler des Oberprisiden-
ten, 7. Biirodirektor Waldenburg als Prolokollfiihrer,
folgendc IEntscheidung gefalit:

Der Arzt Dr. Neustitler in Berlin-Zehlendorf-West,
SeestraBe 47, geboren am 29. Juli 1870, ist nicht schuldig,
die Pflicht verletzt zu haben, sich der Achtung wirdig
zu zeigen, die sein Beruf erforderte. Er wird deshalb frei-
Gcsprochen Die Kosten des Vcrfahrens trigt dic Kasse
der Aerziekammer.

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblatter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deutschiands (Hartmannbuad),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.



SEITE 302.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 80. 1931.

Gewerbesteuer- u. Buchfiihrungspflicht der freien Berufe.

Von Regierungsrat Zimmermann, Vorsteher des
Finanzamtes Hochstadt (Aisch).

Von Interesse ist hier vor allem, dall kanftig die freie
und #hnliche selbstiindige Berufstitigkeit, einschlieBlich
der Titigkeit der Nolare, sofern diese nicht als Beamte
besoldel smd der Gewerbesteuer unterworfen wird. Aus-
genommen ist iibrigens die Austibung eines der reinen
Kunst oder der reinen Wissenschaft gewidmetien freien
Berufs oder Nebenberufs (Kapitel 111 § 3 Abs. 1 Nr. 2
und Abs. 2 Nr. 2 des dritten Teils der Noiverordnung
vom 1. Dezember 1930).

Die Frage der ileranziehung der freien Berufe zur
Gewerbesteuer ist in den Rcalstouorﬁoscl/cn der Léander
bisher verschieden geregelt; in einigen Lindern sind die
freien Berufe von der Gewerbesteuer befreit, in anderen,
wie z. B. in Preuflen und Hamburg, werden sie in vollem
MaBe, in wiceder anderen in beschrinktem Umfange zur
Gewerbesteuer herangezogen.

- 7Zu den freien Berufen zihlen u. a. auch die Aerzte
cinschlieBlich der Zahnirzle und Tierdrzte. Also nicht
nur Sanatorien, Kliniken, Pensionen mit arztlicher Lei-
tung sind kuanftig gewerbesteuerpflichlig, sondern
schlechthin jeder Arzt, der irgendwic eine Privat-
praxis austibt, denn cine I'reigrenze gibt es nicht.

Die Besteuerungsgrundlage ist der Gewerbeerlrag.
Hilfsweise kann auch das Gewerbekapital als Korrektiv
herangezogen werden. Die Lohnsumme bildet lediglich
eine fakultative Besteuerungsgrundlage, die nur dann und
nur insoweit Platz greift, als cin Land es bestimmt (§§ 9,
13 und 19 a. a. 0.). Den Ausgangspunkt fir die Berech-
nung des Gewerbeertrags bildet der errechnete Gewinn
unter Ausschaltung des seither tiblichen Werbungs-
kostenpauschsatzes. Um den Gewerbeerlrag einwandfrei
nachweisen zu kénnen, ist ordnungsméBige Buchtiih-
rung und alljihrliche -Bestandsaufnahme unerlafilich.
Darum ist auch in § 161 Reichsabgabenordnung n. I. die
Verpflichtung neu enthalten, daB fiir Zwecke der Be-
steuerung nach dem Einkommen, dem Ertrag und dem
Vermogen alle Steuerpflichtigen mit einem nach der letz-
ten Veranlagung festgestellten Gewerbeerfrag von mehr
als 6000 M. Bicher zu fithren und auf Grund jihrlicher
Bestandsaufnahmen regelméafig Abschlisse zu machen
haben. Es geniigen sohin [tr die Folge nicht mehr die
bisher im arztlichen Stand tiblichen Aufschreibungen,
sondern es ist formliche Buchfthrung mit Inventur
und Bilanzaufstellung zur Pflicht geworden. Bei einfach-
ster Buchfithrung wird mindestens ein Inventur-, cin Bi-
lanz-, ein Haupt-, ein Kassa- und eventuell auch ein Post-
scheck- und Bankkontobuch notwendig sein.

Ueber die Fihrung der Biicher und Aufbewahrung
der Geschiftspapiere auf die Dauer von 10 Jahren ent-
hélt der § 162 RAO. einschneidende Vorschriften. Ebenso
wie beim Gewerbeertrag der Gewinn, bildet beim Ge-
werbekapital der Einheitswert des Betriebes den Aus-
gangspunke. 8§

Was nun die Berechnung der bayerischen Gewerbe-
steuer anlangt, so sind hier SteuermeBbetrige (Rechen-
grofien) vorgeschrieben, von denen ILand, Kreis, Ge-
meinde und Kirche je einen Hundertsatz erheben (Um-
lagesatz). Betrigt z. B. bei einem Gewerbeertrag von
9000 M. der SteuermeBbetrag 600 M. und wiirde beispiels-
weise der Umlagesatlz des 'Landes 30 v. H., der des Krei-
ses 10 v. H., der der Gemeinde und Kirche 50 v. If. be-
tragen, so hitte dieser Stcucrpflichtirfe nebhen der
Einkommensteuer eine Gewerbeertragssleuer in
Hohe von 90 v. I1. von 600 M. — 510 M. zu entrichten.

Das Finanzamt kann priifen, ob die Biicher und Auf-
zeichnungen fortlaufend, vollstandig und formell und
sachlich richtig gefiihrt werden, und dieses eventuell er-
zwingen.

Milchwirtschaft in USA. Y
Amerikanischer Brief an Sanititsrat Dr. Rud. Leenen
in Miinchen.

Eine perfekte Welt wire zum mindesien langweilig,
und wir hiitten gar nichts mehr zu verbessern. Hier in
USA. ist wohl auch nicht alles Gold, was glianzt. Aber
es ist nicht zu leugnen, dali Amerika mit Riesenschritten
vorwirls schreitet, und das Amerika, welches ich kenne
und liebe, marschiert in der rechten Richtung. Mag kom-
men, was will, es ist in USA. der Geist vorhanden, der
letzten Endes doch alles tiberwindet. |

Oft denke ich mir, daB} richtige Volkswirtschaft der
beste Gottesdienst ist. Ist es nicht so, Herr Sanitdtsrat?
Letzthin fuhr ich fir ein Weekend nach Atlantic City.
Da ftraf ich einen Grofibauern, der selbst 80 Milchkiihe
hat und die anfallende Milch dersetben und die Milch von
anderen 40 Kleinbauern in die Stéidte Neuyork und Phila-

. delphia liefert. Sein Motto bezuglich der Milch ist: Clean

and cool (reinlich und kiihl). Die Milch wird in Thermos-
Lastwagen nach Neuyork und Philadelphia gefahren und
halt sich so unter 300 I7 (= 109 C) kiihl gehallen, drgi
Tage trolz der grofien Entfernungen. Ucbher den Milch-
preis berichtete mir der GroBfarmer von Pensylvanien
sodann also: Fur 46 Quarts = 100 Pfund Milch erhilt
der Farmer Dollar 2.25 plus 0.20 fiir Kihlung plus 0.50
fiir Fracht, zusammen also Dollar 2.95. Der Verkauls-
preis ist 15 Cents das Quart (= 1 Liter). Iiir die 46 Quart
ist also der Verkaufspreis Dollar 6.90, wihrend der Far-
mer nur Dollar 295 bekommt. Als ich meine Verwunde-
rung ausdriickte tiber die hohe Differenz, bedeutete er

- mir, dafy diese nicht Reinprofit fiir den Zwischenhandler

sei, sondern daB moch mancherlei Ausgaben darauf
ruhen wie Steuern, Rechnungen eintreiben usw. Also das
ist der Milchpreis von Pens3 Ivanien.

Washington sagt zur Milchpreisgestallung also:
50 Proz. des Detailpreises erhalt der Farmer. Die Teilung
zwischen Farmer und Distribution Agenturen (= Mol-
kereien) ist so ziemlich gleich in allen Stidten, die in
der Sache mnachforschten. Produzenlen bekommen
71y Cent fiir eine 15-Cent- (= 60 Pfennig) Flasche, wie sie
vom Milchhéndleroder Delikatessengeschalt verkauftwird.

Habe in viele GroBmolkereibetriebe hier Einblick ge-
tan und gesehen, dal} hierin Cooperation not tut, da dann
vieles billiger und einfacher gemacht werden kann. Durch
LEigenbrotelei entstehen mehr Ausgaben, als notwendig
ist. Der Farmer, mit welchem ich diese milchwirlschaft-
lichen Dinge besprach, erschien mir als ein recht braver
und infelligenter Mann. Ich glaube nun selbst, dal} zwi-
schen Steuern, Klagereien usw. der Profit fiir den Milch-
hindler am Ende gar nicht grof3 ist. Uebrigens, der Far-
mer sagte mir, dall er kein Radio besitzt; also ist er cin
sparsamer Mann. Vor Wechen schon war ich im Biiro
zur Bekidmptung der Tuberkulose. Eine Dame zeigle mir
u. a. Plakate aus RuBland. IIs scheint, auch dort ist die
Milchbewegung im Gange. Die Plakate machten Aufsehen
durch die schonen Tarl)en

Im Jahre 1900 wurde von drei grofBien Molkereien in
Neuyork, New-Yersey und 111111013 taglich Milch zur
Pariser Ausstellung gesandt. Diese Mileh kam mit nur
zwei Ausnahmen frisch dort an, ja hat sich noch
17—18—20 Tage dort noch frisch erhalten. Jeder dieser
Molkereien wurde daftir die goldene Medaille zuerkannt.
Uchrigens, viel Rahm kommt nach USA. aus Schweden.

Mitte Dezember 1930 starb in Neuyork die Aerztin
Dr. Sarah Belcher Hardy. Sie studierte drei volle Jahre
und drei weitere Sommer in Deutschland und wurde 1897
als Delegierte zum AerztekongreB nach Rufland gesandl.
Nach ihrer Riuickkehr erhielt sie cine Position beim Neu-
yorker Gesundheitsamt und am Rockefeller-Institut, wo
sie sich besonders um die Milchversorgung der Metropole.
hervorlat. Thr Buch ,,Clean Milk* (Reine Milch) kam 1903
heraus.
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215 Liter Tinte und 7200 Stahlfedern.

Der ,,Hochwart” (Eisenach) schreibt:

Soviel braucht angeblich die Stadlverwaltung Berlin
Liglich, wenigstens nach ihrer kiirzlich erlassenen
offentlichen Ausschreibung. Das sind im Jahr 65000 Liter
Tinte, 2 Millionen Stahlfedern, wozu noch 12000 Farb-
binder, zirka 500000 Farb- und Kopierstifte, 150000 Bo-
gen Loschpapier, 25 Millionen Bogen anderweiliges Biro-
papier, 400000 Schnellhefter u. a. m. kommen., Und das
trotz der katastrophalen Finanzlage Berlins! Wahrhaft
Sinnbild unseres furchtbar gebliahten biirokralischen Ver-
wallungsapparates. Wohin aber die 215 Liter Tinte im
Zeilalter der Schreibmaschine flieBen und die 7200 Stahl-
federn tdglich, erscheint uns trotzdem schleierhatft.

Anbau von Arzneipflanzen.

Der im Dezember vergangenen Jahres gegriindete
Verband Deutscher Arzoeipflanzenanbauer hat scine Ge-
schiflsstelle von Naumburg nach Minchen, Konigin-
straBe 36, verlegt, Der Verband hat sich zur Aufgabe ge-
setzt, alle Anbauer und Interessenten von in Deutschland
anbaufihigen Arzneipflanzen zusammenzuschliefien, um
deren Interessen zu wahren. GroBe Mengen von Arznei-
kriutern, die in Deutschland selbst angebaut werden kon-
nen, werden vom Auslande hereingebracht. Der Verband
hat den Zweck, den Anbau von Arzneikriuntern zu organi-
sieren und den Absalz derselben in die Wege zu leiten.
Der Verband arbeilet eng zusammen mit der Landes-
anstall fur Pflanzenbau und Pflanzenschulz in Bayern,
dessen Referent, Herr Regierungsrat Dr. Boshart, in lie-
benswiirdiger Weise die Beratungsstelle cinschligiger
Fragen tibernommen hat. Zu Auskiinften ist die oben ge-
nannle Geschiftssielle des Verbandes
bereit.

Aerztl. Kreisherufsgericht flir Oberbayern, 1I. Kammer.

Betreff: Dr. med. Julius Wanschel.

Dr. med. Julius Wanschel, friher in Miinchen, nun
in Berlin-Friedenau, im Dienste der Wohlmuth A-G.,
Herstellerin elektrogalvanischer Heilapparate, wurde mit
Urteil des Aerztlichen Kreisberufsgerichtes fir Ober-
bayern, 1. Kammer, am 23. April 1930 wegen Verletzung
der drzllichen Berufspflichten zu einer Geldstrafe von
2500 RM. — zweitausendfiinfhundert Reichsmark — so-
wie zu den Kosten des Verfahrens verurteilt, Das Urleil
ist in der ,Bayer. Aerztezeilung®, den HAerztl. Mitteilun-
gen® und dem ,,Deutschen Aerzteblati* zu verédffentlichen.

Die von Dr. Wanschel eingelegle Berufung gegen die-
ses Urteil wurde nach zweimaliger Hauptverhandlung

‘Bad Orb bis zum SchluB 395 M.

jederzeit gerne

vom Landesberufsgericht der Aerzle Bayerns verworten
und der Beschuldigte zur Kostentragung auch im Be-
rufungsverfahren verurteilt.
Das Urteil ist rechiskriftig.
Jordan,

Versicherungskammer Abteilung fur Haftpflicht-, Unfall-
und Kassenversicherung. ‘

Die Bayerische Versicherungskammer ersucht, die
noch nicht abgefiihrten Beitrige zur Hallpflichl- nnd Un-
fallversicherung usw. alsbald auf das Postscheckkonto
Munchen Nr. 46369 ,,Versicherungskammer (Haltpllicht-
versicherung)® zu uberweisen. :

38. Deutsche édrztliche Studienreise: Herbstreise nach
den bayerischen Bidern, Oberbayern und Innsbruck.

Beginn am Montag, 7. September, in Bad Orb, SchluB
am Dienstag, 22. Seplember, in Bad Reichenhall. Besuchl
werden: Bad Orb, Bad Brickenau (Segelllieger — Was-
serkuppe), Bad Bocklet, Bad Kissingen, Bad Mergent-
heim, Rothenburg o. d. Tauber, Wérishofen, Fiissen (Ké-
nigsschlosser), Oberammergau, Garmisch-Partenkirchen.
Zugspitze, Fahrt mit der Mitlenwaldbahn nach Inns-
bruck, Achensee, Bad Kreuth, Tegernsee, Bad Wiessee,
Bad Télz, Bad Aibling, Bad Reichenhall, Berchlesgaden
mit Koénigssee und Salzburg. — Preis fiir die Reise von
IZingeschlossen sind
samtliche ~ Fahrten (Eisenbahm, = Zugspitzbahn, Aulo,
Schilf), Besichtigungen, Uebernachtungen, Friihstick,
Mittag- und Abendessen ohne Getrinke, dazugehérige
Trinkgelder und Beférderung des Gepéicks bis zu 25 kg
je Person. Anfragen und Meldungen sind zu richlen an
die Deulsche Gesellschaft fir frztliche Studienreisen in
Berlin W 9, Potsdamer StraBe 134 b.

Einladung zur VII. Alpenlidndischen Aerztetagung
am 21. und 22. September 1931 in Bregenz a.” B. der

Freien Vereinigung alpenlind. Chirurgen, Internisten,

Neurologen und Pidialer.

Die Sitzungen finden im Festsaale des Deulschen
Hauses, Anton-Schneider - Strafie, slalt. Wolinungsver-
mittlung nur durch Verkehrsbiiro Bregenz. Rechlzeitige
Vorausbestellung von Zimmern wird dringendst empfoh-
len. Zimmerpreise: 3.50—12.— S. Teilnchmerkarte 5 S
oder 3 M. in der Auskunflsstelle, Deutsches Haus und
Verkehrsbiiro erhaltlich. Alle diec Tagung betreffenden
Anfragen erbeten an Dr. L. Burtscher, Bregenz.

Brunnensohriften sowie eine Zusammenstellung
der Hrztlichen Gutachten kostenlos durch das

Fachinger Zentralbiiro, Berlin W 8, Wilhelmstr. 55

AcrzteJournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt.
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Akademie flir drztliche Fortbildung in Dresden.

5.—10. Oktober 1931: Sonderkursus tiber chronische
Infektionsherde (Fokalinfektion) unter Beteiligung der
Halsklinik und Zahnklinik des Stadtkrankenhauses
Dresden-Friedrichstadt. Vortragende: Prof. PibBler, Prof.
Tonndorf. Mitwirkender Zahnarzt: Dr. Craney, Leiler der
Zahuklinik. — Teilnehmerzahl begrenzt.

12.—21. Oktober: Allgemeiner Iortbildungskursus,
umfiassend simliliche Ficher der praktischen Medizin. —
Isinschreibegebiihir 20 M. .

2.14. November: Kursus fir innerc Medizin.

16.-—28. November: Kursus fir Chirurgic und ihre
Grenzgebiete.

Anfragen und Anmeldungen schriftlich oder person-
lich an die Geschaltsstelle, Dresden-N. 6, Duppelstr. 1/1T
‘Landesgesundheitsamt).  Vorlesungsverzeichnisse sind
cinen Monal vor Kursusbeginn erhiltlich.

Fortbildungskursﬁs der Wiener Medizinischen Fakultt.

Die Wiener Medizinische Fakultit veranstaltet Fort-
bildungskurse fitr praktische Aerzie des In- und Auslan-
des. Der 42. Kursus findet in der Zeit vom 28. September
bis 10. Oktober 1931 unter dem Titel statt: Fortbildungs-
kursus iiber die wichligsten medizinischen Zeillragen
unter besonderer Beriicksichligung der Therapie (Land-
drziekursus).

Zur Reform der deutschen Sozialversicherung.

die . Deutsche Krankenkasse® bringt im Heft Nr.23
1931 ein Interview des Reichsarbeitsministers Dr. Steger-
wald mil dem Berliner Vertreter der ,,Kélnischen Volks-
zeitung® iiber die Reform der deutschen Sozialversiche-
rung. Siamitliche sozialen Versicherungszweige kosten im
Jahre 1931 zirka 5,25 Milliarden RM., wovon die Arbeil-
nehmer gul die Hélfte selbst autbringen. Dic vielfach stur-
misch verlangte grundlegende Reform der deutschen So-
zialversicherung mub von selbst kommen, 1931 ist nim-
lich ein starker Riickgang der Beitragseinnahmen der
Sozialversicherung zu erwarten, vielleicht um 1—1,25 Mil-
liarden RM. Wenn die gegenwiirtigen gesetzlichen Lei-
stungen in allen Versicherungszweigen beibehalten wer-
den sollen, miissen die Beilrige insgesamt um 5—6 v. I1.
erhoht werden, also von rund 18 v. H. des Lohnes auf
93—2¢( v. II. Das ist sowohl fir die Arbeitnehmer wie
far die Wirtschaft eine bare Unmaglichkeit. Bei der heu-
tigen Kapitalsverknappung vermehrt in Deutschland jede
wesentlich produktionsbelastende Erhohung der Sozial-
beitriige dic Arbeitslosigkeit.

Reichs-Medizinal-Kalender.

Die Herren Kollegen bitte ich hoflichst, fir den im
Herbst d.J. erscheinenden Erginzungsband zum Reichs-
Medizinalkalender II. Teil (Personalienteil) freundlichst
simtliche Verinderungen und wichtigen Verbesserungen
der Angaben seil 15. Oktober 1930 maoglichst bald an die
LSchriftleitung des Reichs-Medizinalkalenders, Berlin W
30, Viktoria-Luise-Platz 1“ mitteilen zu wollen. Dabei
bitte ich besonders auf folgende Angaben zu achten: Vor-
name (bei Frauen auch Geburtsname), Approbalionsjahr,
Dienststellung und -stelle, Titel,  IFacharzibezeichnung
und genaue Anschrift. Nur durch diese notwendige und
wertvolle Mitarbeit kann die stindige Verbesserung des
Nachschlagewerkes gefordert werden. Aus dem gleichen
Grund bilte ich, auch die zahlreichen ausgesandten An-
fragekarten wieder ausgefullt hierher zurtickgehen zu
lassen. 1P, AW LR

Tagesprogramm
des 1. Rontgenianum-Forthildungskursus
vom 28. September bis 3. Oktober 193! in Miinchen.

Montag, den 28 September:

8—10: ,Ueber das Rontgenbild der Lungentuberkulose mit
~ pathologischen anatomischen Demonsirationen.” Prof.
Boehm und Prof. Groll. Horsaal der II. Med. Klinik,
Ziemssenstrale la. 7 :
,Die Erkrankungen des Magen- und Darmkanales
im Rontgenbild.” Ob.-Med.-Rat Kaestle. benda.
,,Die Ronlgenologie der Gallenwegerkrankung.® Prof.
Boehm. Ebenda.
,Herz- und Lungenkrankheiten ausschliefilich Tuber-
kulose. Dr. Stumpf. Ebenda. ‘
Pneumokoniosen im Rontgenbild.* 'Ob.-Med.-Rat
Kaestle. Ebenda.

10—12:
12-13:
15—161/:

161/,—18:

Dienstag, den 29. September:

.Rontgenologie der Gelenkerkrankungen.“ Prof. Brog-
sitter. Ilorsaal der II. Med. Klinik.
,.-Rontgendiagnostik in der Chirurgie.“ Priv.-Doz. Dr.
Golthardt. Ebenda.

.Ronlgendiagnostik in der Gyniikologie. Dr. Stricker.
Frauenklinik.

. Rontgendiagnostik in_der Urologie.” Prof. Kielleuth-
ner. Horsaal der II. Med. Klinik.
Demonstrationen in der Chirurgischen Klinik.” Dr.
Kohler. Chirurgische Klinik.

8—10:
10—12:
12—13:
15—16:
16—18:

: Mi'tt'\\"och, den 30. Sep’tenﬁber:

8—10: ,Die Rontgen- und Radiumtherapie in der Gyniiko-
logie.* Prof. Vollz. Irauenklinik.

,Die Rontgentherapie der Bluterkrankungen, der
innersekretorischen Stérungen, der Lungenerkran-
kungen, der extrapulmonalen Tuberkulose und der
Augenerkrankungen.* Dr. Stumpf. Horsaal der II. Med.
Klinik. 1
.Die Rontgentherapie der exiragenitalen malignen
Tumoren mit besonderer Beriicksichtigung neuerer
Bestrahlungsmethoden.” Dr. H. Sielmann. Ebenda.
Rontgentherapie® bei Hauterkrankungen.”  Prol.
Heuck. Ebenda. -

,.Rontgentherapie unspezifischer Entziindungen.® Dr.
Weltz. Ebenda.

Beantwortung eventueller Anfragen der Teilnehmer.
Geselliger Abend.

10—111/:

111/5—13:

15—16:
16—17:

17—18:
2012

den 1. Oktober:

Bewegungsbilder innerer Organe; Technik, Anwen-
dung,” Auswertung der Bilder; Stereotechnik. Dr.
Stumpf. Institut fir phys. Th. u. Rontgenologie der
Universitit.

Nachmittag: Demonstrationen im Krankenhaus Schwabing. Priv.-
Doz Dr. Gotthardt. Krankenhaus Schwabing.

Oktober: :
Spezialiragen der Lungentuberkulose. Priv.-Doz. Dr.

Donnerstag,
Vormittag:

Freitag, den 2.

8—10:

- Lydtin. Horsaal der 1. Med. Klinik.

10—12: Demonsirationen im Reisingerianum: Medizinische
Poliklinik. Dr. Becker. Chirurgische Poliklinik. Dr.
Hillenbrand. Reisingerianum. ;

15—18: Neuere Konlrastdarstellungen mit Demonstrationen.
Dr. Scheicher. Krankenhaus des Dritten Ordens,
Nymphenburg.

Samstag, den 3. Oktober:

Vormittag: Demonstration in der Frauenklinik. Prof. Voltz.
Gynikologische Klinik.

Nachmittag: Besichtigung von Privatinstituten. Anschliefend

gemeinsamer Besuch des Oktoberfestes.

I{vﬁrsusgebiihr: fiir den ecrsten Teil (Montag bis Mitlwoch)
20.— RM., fir den zweiten Teil (Donnerstag bis Samstag)
40.— RM., fiir beide Teile 50.— RM. E

Anmeldung: An die Rontgenianum-Gesellschaft z. Hd. des
Schriftfithrers Herrn Dr. Becker, Barer Strale 15.

-

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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‘Bayerische Landesirztekammer.

Mitgliederbewegung Dbei den iirztlichen Bezirksvercinen Bayerns,

A. Niedergelassen:

. Dr. Wilhelm Rogner, geb. 1902, appr. 1929, -als Polizeiarzt-

Anwirter in Miinchen am 1. April 1931,

. Dr. Georg Schiele, geb. 1900, appr. 1925, als Assistenzarzt in

Miinchen am 1. April 1931.

9. Dr. Fritz Bergmann, geb. 1899, appr. 1924, von Laul nach
Rothenbach.

10, Dr. Gottlob  Memmert, appr. 1925, von Laufamholz nach

Niirnberg-Mageldor!.

11, Dr. Franz Ballach, appr. 1920, von Niirnberg nach Laufam-
holz, B.-A. Nitrnberg.

12. Dr. Franz Linder, geb. 1885, appr. 1913, von Kaulbeuren nach
Kellmiinz, B.-A. llertissen, am 1. April 1931.

13. Dr. Walter Stitzinger, geb. 1895, appr. 1930, von Pasing nach

51 Dr.,:\doli Greilenstein, geb. 1900, appr. 1925, als Assistenz- Gt R A T A A M d e O

arzt in Miinchen am 1. April 1931. B el g e e T oy it A %4
4. Prof, Dr. Willibald Scholz, geb. 1889, appr. 1914, als Facharzt s Ria;"’.\?‘{-l'i-],ib‘ei?él alllllell,.')g(jl\)l.n}[h ‘)]%’3?1’1“- 1920, von Lohr a. M.
_ fir Nerven- u. Geisteskrankh. in Miinchen am 1. Mai 1931. - Dr. August Schréfl, geb. 1874, appr. 1899, von Gemiinden
5. Dr. Maria Bernhart, geb. 1899, appr. 1925, als Fachirztin v T Vs T T e April 1931 ’
] e ‘B'@edmn in Miinchen am 5. .Tum 1931" - Lot 16. Dr. Gottiried Seiler, geb. 1902, appr. 1928, von Remlingen
6. Dr. Else Frohlich, geb. 19‘02,“ appr. -1929, als prakt. Aerztin RN e e R e A g ‘ o
= 111‘Mmlchen AL 1. Juni lgd_}' . A 17. Dr. Joseph Scﬁleicher. appr. 1914, von Rothenfels a, M. nach
7. Dr. Adolf Hinkel, geb. 1885, appr. 1910, als prakf. Arzt in Pt (A s ] SN T2 HETE O

Miinchen am 1. April 1931. atiil NSO {
8. Dr. Egon Wertheimer, geb. 1898, appr. 1924, als Facharzt G- Gre s hauth @ o

fir Augenkrankheiten in Miinchen am 9. Juni 1931.

9. Dr. Hans Weber, Greifenberg, B.-A. Landsberg a. Lech.
. Dr. Doris Biichler, geb. 1904, appr. 1929, als prakt. Aerztin

in Wiirzburg im Mai 1931.

I N

Dr. Fritz Toeplitz, geb. 1875, in Miinchen am 16. April 1931.
Dr. Wilhelm Toelle, geb. 1859, in Miinchen am 11. April 1931.
Dr. Fritz Galland, geb. 1870, in Miinchen am 11. April 1931.
Dr. Max Thaler, Sanititsrat, geb. 1867, in: Miinchen am

11. Dr. Herbert Grubel, geb. 1839, appr. 1926, als FFacharzt {fiir 14. April 1931.
Lungenkraunkheiten in Heilstitte Ramberg, B.-A. Bergzabern, Dr. Max Nassauer, Sanitiitsrat, geb. 1869, in Miinchen am
am 12. Mirz 1931. 25. Mai 1931. ; ‘ )
12. Dr. Wollgang Isemann, geb. 1905, appr. 1929, als Assistenz- . Dr. Max Doldi, Hofrat, geb. 18146, in Miinchen am 21I. Mai
arzl in Landau (Pfalz) am 15. Dezember 1930. 1934 s== L o e
13. Dr. Leonhard Jung, geb. 1886, appr. 1911, in Zweibriicken. 7. Dr. Guslay Horn, Sanitiitsrat, geb. 1868, in Miinchen am
14. Dr. Margarete Kahnert, geb. 1898, appr. 1928, als Fachiirzlin 23. Mai 1931.
fiir - Kinderkrankheiten in Schliersee, B.-A. Miesbach, am 8. Dr. Ludwig Schramm, geb. 1881, in Miinchen am 30. Mai 1031,
10. April 1931. 9. Dr. Franz X. Bernhart, geb. 1868, in Minchen am [. Juni
15. Dr.- Joseph Dorschug, geb. 1890, appr. 1931, als prakt. Arzt in © 1931, :
Neuaubing, B.-A. Minchen, am 23. April 1931. s 10. Dr. Ludwig IMorwitz, geb. 1877, in Niirnberg am 7. April
16. Dr. Hermann Reub, Reg.-Med.-Rat, geb. 1881, appr. 1909, in 1931. .
Pasing, B.-A. Miinchen, am 5. Juni 1931. ; 1. Dr. Adolf Prior, geb. 1878, in Niirnberg am 22. April 1931,
17. Dr. Hans Steiger, geb. 1884, appr. 1913, als Bezirksarzt in 12, Dr. Karl Weigel, Sanitiitsrat, geb. 1865, in Niirnberg am
Fiirstenfeldbruck, -B.-A. Miinchen, am 1. April 1931. 27. Mai 1931. i
18. Dr. Ludwig Bausenwein, geb. 1886, appr. 1914, als prakt. Arzt 13, Dr. Heinrich Henkel, appr. 1902, in Greifenberg, B.-A. Lands-
in Rothenfels, B.-A. Lohr a. M., am 29. April 1931. ] berg a. Lech, im Juni 1931.
19. Dr. I'ranz Memminger, geb. 1905, appr. 1930, als prakt. Arzt ' 14. Dr. Max Schoen, appr. 1900, in Diessen, B.-A. Landsbherg
in Remlingen, B.-A. Marktheidenfeld, am 1. Juni 1931. a. Lech, am 29. Juni 1931.
20. Dr. Hans Hirsch, geb. 1904, appr. 1927, als prakt. Arzt in  15. Dr. Adam Hofmann, geb. 1860, in Wiirzburg am 1{. Juni
HaBloch, B.-A. Neustadt a. d. H., am 27. Mai 1931. 1931. :
21. Dr. Adolf Bernd, geb. 1896, appr. 1923, in Bad Dirkheim, 16. Dr. Ludwig Hellmann, geb. 1861, in Wiirzburg am 19. Juni

(@71

~1

B.-A. Neustadt a. d. H., am 5. Juni 1931.

22, Dr. Maximilian Schoepp, geb. 1893, appr. 1923, als Assistenz-

arzt in Neustadt a. d. H. am 18. Mai 1931.
B. Verzogen:

. Med.-Rat Dr. Hermann ReuB, geb. 1881, appr. 1908, von Miin-

chen nach Pasing am 1. Mai 1931.

2. Dr. Paul Hain, geb. 1889, appr. 1917, von Miinchen nach Bad

To6lz am 1. Juni 1931. :
. Dr. Arnold Raginsky, geb. 1887, appr. 1913, von Niirnberg
nach Berlin am 11. Mai 1931.

. Dr. Otto Grofie, geb. 1868, appr. 1895, von Niirnberg nach

Miinchen im Mai 1931.

. Dr. Rudolf Haverkamp, geb. 1889, appr. 1914, von Niirnberg

nach Bad Steben am 1. April 1931.

. Dr. Franz Then, geb. 1885, appr. 1912, von Niirnberg nach

Witrzburg am 15. Mai 1931. -

. Dr. Lothar Beckert, geb. 1901, appr. 1928, von Niirnberg nach

Kitzingen am 16. Juni 1931.

. Prol. Dr. Hans Hiibner, geb. 1877, appr. 1900, von Niivnberg

nach Bad Salzuflen am 23. Juni 1931.

1931.

17. Dr. Karl Buhler, geb. 1866, in Waltenhofen, B.-A. Fiissen,
am 8. Juni 1931.

18. Dr. Jakob Roth, San.-Rat, geb. 1873, in Zweibriicken am
30. April 1931.

19. Dr. Hermann Adam, geb. 1878, in Lglling b. Miinchen am
15. Juni 1931.

20. Dr. Ludwig Iudler, geb. 1848, in Mittelstetien, B.-A. Fiirsten-
feldbruck, am 17. Juni 1931.

2L. Dr. Salomon Hirsch, geb. 1875, in HaBloch, B.-A. Neustadt
a. d. H., am 27. Mai 1931.

22. Dr. Joseph Wipper; geb. 1860, in Hergensweiler, B.-A. Lindau,
am 15. Juni 1931.

D. In den Ruhestand getreten:
1. Ober-Med.-Rat Dr. Raimund Stix, geb. 1866, appr. 1892, in
JETiRds i1, I8, ©
2. Dr. Franz Linder, geb. 1885, appr. 1913, in Kellmiinz, B.-A.
IHertissen. . ~
3. Dr. Hans Erich Blaich, geb. 1873, appr. 1898, in LEmmering,
B.-A. Firstenfeldbruck.

Zur Heilung geniigen meist

’I“ r 1—2 Flaschen, daher kassendblich.
Gegen jeder Aetiologie :

das immer bew3hrte, glinzend begutachtete Spiilmittel. f

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen.

Dr. E, Uhlhorn & Co.,

Wiesbaden-Biebrich.

Konzentrierte Lésung pflanzlicher Saponine.
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Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die beiden Stellen fir Vertretervermittlung
in Minchen, d. i. dic Stellenvermittlung des Vereins und
diejenige des Herrn S.-R. Dr. Neusladt (,Minchener
Medizinische Gesellschalft®) haben sich vereinigt.

Dic Geschiiftsstelle ist die des Minchener Aerzte-
vereins fir freie Arztwahl, Arcisstralie 4/11.

Dic Vergebung erfolgt im beiderseitigen Linver-
nechmen.

Diejenigen Kollegen, die bereit sind, Vertretungen zu
iibernehmen, werden hoflich ersucht, sich bei der Ge-
schiftsstelle zu melden, damit eine genaue Vertreterlisie
gefthrt werden kann.

9. Ist zur Herstellung von PlattfuBeinlagen ein
GipsabguB notig, so ist dieser von cinem Facharzt
fiir Orthopéadic anzufertigen. Die Herren Kollegen
werden dringend ersucht, derartige Fille nur an einen
Facharzt fir Orthopadiec und nicht an einen Banda-
gisten oder an die Krankenkasse zu weisen. :

3. Die Monatskarten fir Juli sind am Sams-

tag, dem 1. August, bis spitestens nachmit-
tags 5 Uhr auf der Geschaftsstelle abzugeben.

Scholl

Mitteilungen :
des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Die Allg. Oriskrankenkasse Niirnberg teilt mit, dal
die Transporte durch die Sanititskolonne in lelzter Zeit
cine solche Steigerung erfahren haben, daB der Kosten-
aufwand hierfir fir dic Kassen nicht tragbar erscheint;
auch die Aecrzte dirften zu dieser Steigerung der Aus-
gaben beigetragen haben; die Krankenkassen wiirden bei
nachgewiesenen tberflissigen Sanitdtstransporten, dic
durch die Herren Aerzie veranlafit werden, Lrsatz-
anspruch stellen.

2. Wir erinnern daran, daB die Rechnungen fir So-
zialrentner der SSW. an die Geschiftsstelle einzusenden
sind.

3. Die Nurnberger Filiale der Rhenania-Ossag ist den
Vereinigten Krankenkassen angeschlossen; daher sind die
Krankenlisten auf der Geschéaftsstelle einzuliefern.

4, Herr Dr. Otlo Kohnstamm, Ifacharzt fir in-
nere Krankheiten, hat sich zur Aufnahme in den Kassen-
arztlichen Verein gemeldet. Nach § 3 Ziffer 5 hat jedes
Mitglied das Recht, nach Empfang dieser Milteilung inner-
halb von zwei Wochen gegen die Aufnahme schriftlich
LEinspruch zu erheben. Steinheimer.

Biicherschau.

Das ILeben im Sonderkindergarten. Von Mainzer und
Geppert 110 S. (,Der Arzt als Erzieher®, H. 60.) Miinchen
1929. Verlag der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin. Brosch.
RM. 4.80, gebd. RM. 6.—.

Is ist interessant, zu lesen, was der Sonderkindergarten in
Niirnberg fiir das vorschulpflichtige Alter, nicht als Vorschule,
sondern als Kindergarten gelithrt, bei hauptsichlich psycho-
pathischen Kindern erstrebt und erreicht. Die &rzilichen und
pidagogischen Aufgaben und Methoden, je nach den Allers-
gruppen und auch individuell verschieden, werden geschildert.
Wichtig ist Zusammenarbeit des Arztes mit den Kindern, "den
Erziehern, den Ellern (Mitterkurse!), den Beralungssiellen,
wichtig auch die gesundheitliche Forderung durch Gymnastik,
I'reiluitaufenthalt mit Bewegung, Spiel und Beschiiltigung. Ohne
den Wert psychischer Betrachtung und Beeinflussung des Kindes
zu verkennen, wird dic Freudsche Psychoanalyse abgeiehnt.
Tastpritfungen werden in modifizierter, der Praxis des Kinder-
garlens angepaBter Form angewandt. Im speziellen Teil zeigen
Beispiele und Bilder die verschiedenen Moglichkeiten, aber auch
Schwierigkeiten, den kindlichen Geist zu erfassen und zu be-

schiiltigen. Notwendig ist langes Verbleiben im Sonderkinder-
garlen (3 bis 4 Jahre), [ortdaucrnder Kontakt mit den Ellern,
auch nach det Entlassung mit diesen und den Kindern.
Doernberger.
Die epidemische Kinderlihmung. Von

Jungeblut Roesle,

Levaditi, de Rudder, Lichtenstein, Bam-
berger, Fairbother, SchloBberger, Pitgen

Bd. 1II, 1. 1 bis 3: Von Immunitif, Allergie und Inlekitions-
krankheiten. 132 S. Miinchen 1931. -Verlag der Aerzil. Rund-
schau Otto Gmelin. Brosch. 8.— RM., gebd. 10.— RM.

Wer sich iiber Theorie, Aetiologie, statistische und epidemio-
logische Feststellungen, Symptomatologie, Differentialdiagnose,
Behandiung einschlieBiich der orthopiidischen Nachbehandlung
einer wichtigen Infektionskrankheit orienticren will, dem sei
diese Reihe von Aufsiizen verschiedener Forscher, nicht nur
aus Deutschland, sehr emplohlen. Doernberger.

PreuBische Gebithrenordnung fiir approbierie Aerzte und Zahn-
firzte. Neuauflage. Mit Anhang: Gebithren fiir Zahntechniker
bei Behandlung von Krankenkassenmitgliedern. 50 S. Verlags-
gesellschaft deutscher Krankenkassen m. b. H., Berlin-Char-
lottenburg. RM. 1.—.

"Die Neuauflage ist in erster Linic fiir Krankenkassen und
Kasseniirzte bestimmt. Sie ist so bearbeitet worden, dall sie in
samilichen deulschen Lindern (ohne Wiirttemberg) benutzt wer-
den kann. Alle bekanntgewordenen Erlasse und Bescheide der
zustéindigen Minister sind an den entsprechenden Stellen eingeftgl.
AuBerdem enthiilt der Anhang die vereinbarten Gebiihren [ir
die Zahniechniker und Formularmuster. Die Verwendung der
preiswerten Broschiire bedeutet eine wesentliche Erleichterung
der Abrechnung zwischen Aerzten und Krankenkassen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholf, Miinchen. E
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Beschwerden

iiber unpiinktliche Zustellung der , Bayerischen Aerztezeitung
sind stets bei dem zustindigen Postamt oder beim Brieftriiger
anzubringen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. R. & Dr. 0. Weil, Frankfurt a. M., iiber »Turiopin«
bei. Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung
unserer Leser.

atliche ditori
Mwedhien

von einem,wirksameh Heilmittel bei
Katarrhen aller Schleimh&ute” und
auch Geheimrat Prof.Dr, Moritz von
Schmitt, gewi3 eine hervorragende
Autoritat, stellt In einem seiner
Werke fest, daB die Teinacher Quel-
len als Heilmittel bei Erkrankung der
oberen Luftwege besonders Kopf-
tuberkulose und Asthma zu emp-
fehlen sind. Die

Teinacher Hirschqaelie

ist eine der 5 seit Jahrhunderten
herahmten Hellquellen, die tibrigen
neifen: .
Ueberkinger Sprudel
Ditzenbacher Sauerbrunn
Imnauer Apollo-Sprudel
Remstal-Sprudel Beinstein

Interessante Druckschriften dber
die 5 wichtigsten Helfer des Arztes
warlen auf Sie, verlangen Sie bitte
gleich kostenlose Zusendung
von der

Mineralbrunnen A.-G.. Bad Ueberkingen/Wiirtt.
Wirbedienen die Herren Aerzte direkt zu Vor. ugspreisen.

Generalvertretungen in Munchen:

E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60.

Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592.
. An allen Pliitzen Niederlagen.
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